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 La investigación titulada, Hábitos alimentarios en las loncheras y el estado 
nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria Institución 
Educativa N° 3057 El Progreso, Carabayllo 2015, cuyo objetivo fue determinar la relación 
entre los hábitos alimentarios en las loncheras y el estado nutricional antropométrico de los 
estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, 
Carabayllo 2015., como un aporte al análisis, descripción y explicación de las 
interacciones que se fomenta entre las dos variables. La metodología de la investigación 
obedece al enfoque cuantitativo, es un estudio de tipo descriptivo, de diseño no 
experimental transversal correlacional, donde se han utilizado dos cuestionarios tipo Likert 
validados a juicio de experto y sometidos a prueba de confiabilidad como instrumento de 
recolección de datos a percepción de los docentes encuestados. Asimismo, luego de haber 
desarrollado la investigación, aplicado los instrumentos y realizar el procesamiento 
estadístico, se llegó a las siguiente conclusión: Los hábitos alimentarios (r=0,679) 
significativamente (p < .000) con el estado nutricional antropométrico de los estudiantes 
de primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso Carabayllo 2015; 
se probó la hipótesis planteada y se concluye que los hábitos alimentarios se relaciona 
directa y significativamente con el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de 
primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
 







The research entitled, Food habits in the lunch boxes and the anthropometric 
nutritional status of first grade students of Institución Educativa N ° 3057 El Progreso, 
Carabayllo 2015, whose objective was to determine the relationship between dietary habits 
in lunch boxes and nutritional status Anthropometric study of first grade primary students, 
Educational Institution No. 3057 El Progreso, Carabayllo 2015., as a contribution to the 
analysis, description and explanation of the interactions promoted between the two 
variables. The methodology of the research is based on the quantitative approach. It is a 
descriptive, non-experimental cross-correlational design study, where two Likert-type 
questionnaires validated by expert judgment have been used and tested for reliability as an 
instrument to collect data Perception of teachers surveyed. Also, after carrying out the 
research, applying the instruments and performing the statistical processing, the following 
conclusion was reached: Feeding habits (r = 0.679) significantly (p <.000) with the 
anthropometric nutritional status of first-year students Grade level, Educational Institution 
No. 3057 El Progreso Carabayllo 2015; The proposed hypothesis was tested and it is 
concluded that dietary habits are directly and significantly related to the anthropometric 
nutritional status of the students of the first grade of elementary school, educational 
institution N ° 3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
 






Los hábitos alimenticios se pueden definir como los hábitos adquiridos a lo largo de 
la vida que influyen en nuestra alimentación. Llevar una dieta equilibrada, variada y 
suficiente acompañada de la práctica de ejercicio físico es la fórmula perfecta para estar 
sanos. Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos y en cantidades 
suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas y nutritivas. Con esta guía 
aprenderemos lo que es una dieta sana y la importancia de hacer ejercicio físico. 
 
     Para mantenernos sanos y fuertes, es muy importante llevar una alimentación adecuada. 
No sólo es importante la cantidad de alimentos que comemos, sino también su calidad, ya 
que ambas influyen en el mantenimiento adecuado de nuestra salud. Por eso es necesario 
saber qué nos aporta cada alimento, para así saber elegir un plato o menú más saludable. 
 
     La presente investigación se encuentra estructurada de la siguiente manera: 
 
     En los primeros capítulos, se presentan el planteamiento del problema, la 
determinación del problema, su formulación, los objetivos, la importancia y los 
alcances así como también las limitaciones de la investigación. 
 
     En el segundo capítulo, se presentan los antecedentes del estudio, las bases 
teóricas en las que se sustentan esta nuestra investigación, los conceptos, los 
enfoques, teorías y estrategias metodológicas con las cuales se están abordando las 




     En el tercer capítulo, se encuentran las hipótesis (general o alterna y 
específicas), variables y la operacionalización de las mismas.  
 
     En el cuarto capítulo, hacemos referencia a la metodología: enfoque de 
investigación, tipo de investigación, diseño de investigación, población y muestra, 
técnicas de instrumentos de recolección de información, el tratamiento estadístico y 
procedimiento. 
 
     Más adelante, se presentan los resultados de la investigación donde se presentan la 
validez y confiabilidad de los instrumentos, presentación y análisis de los resultados, y la 
discusión. 
 








Planteamiento del problema 
 
1.1. Determinación del problema 
     Teniendo en cuenta que dentro de los primeros años de vida se forman los hábitos 
alimentarios y que las prácticas alimentarias se establecen en el hogar donde el rol de la 
madre y/o personas encargadas de preparar los alimentos juega un papel muy importante, 
ya que por motivos de trabajo muchas madres compran productos al paso para enviar en la 
lonchera. 
 
     Como docentes hemos creído importante establecer una lista de chequeo y observación 
sobre el envío de loncheras escolares en la semana ya que en la Institución Educativa 
Primaria Nº 3057, los estudiantes de primer grado permanecen más de 5 horas. Por tanto 
requieren una buena alimentación para enfrentar en la escuela actividades que exigen 
prestar atención, memorizar, comprender, aprender etc. 
 
     El Ministerio de Salud: MINSA (2013) al inicio del año escolar señala que para la 
elaboración de loncheras saludables se debe tener en cuenta la edad del niño, el peso y la 
talla a lo que se suma la actividad física que realiza y los alimentos que ingiere. 
 
     Por tanto la lonchera escolar siendo una comida intermedia entre las comidas 
principales como el desayuno y el almuerzo o entre almuerzo y la cena, dependiendo del 
horario en el que asiste al colegio proporciona al niño parte de sus necesidades nutritivas 
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para crecer y desarrollarse adecuadamente aproximadamente el 20 % de lo que necesita 
por día. 
 
Motivo por el cual la desnutrición infantil sigue siendo un grave problema de salud 
pública en la mayoría de los países en desarrollo. Solo en América Latina el 40 % de niños 
presenta serias deficiencias de talla y peso con negativos impactos futuros de salud física y 
mental, capacidad de aprendizaje y productividad laboral. 
 
     Los estudios de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe CEPAL 
(2004), muestran que la desnutrición infantil produce una pérdida económica que fluctúa 
en 3 y 10% del PBI. En el Perú más del 30% de niños y niñas padecen de desnutrición 
crónica y esto se debe a diferentes factores: la pobreza, falta de conocimientos alimentarios 
y escases de recursos económicos. No obstante, se han incrementado los índices de 
obesidad y sobrepeso por inadecuados hábitos alimentarios arrojando resultados 
alarmantes a nivel nacional de 6,7 y en Lima Metropolitana del 10,4 %. En la Institución 
Educativa Inicial Nº 3057 el Progreso distrito de Carabayllo no hay una data que precise 
sobre el nivel del estado nutricional con que ingresan los estudiantes al primer grado. A 
través de este escenario, se ha podido comprobar que el entorno social y cultural hoy en día 
ha afectado de manera considerada estos hábitos de consumo, teniendo como resultado un 
conjunto de conductas inadecuadas las cuales traen como consecuencia una serie de 
trastornos y enfermedades de tipo metabólico y digestivo. 
 
     Por lo expuesto la presente investigación tiene como problema general: ¿Qué relación 
existe entre los hábitos alimentarios en las loncheras y el estado nutricional antropométrico 
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de los estudiantes de primer grado de primaria Institución Educativa N° 3057 el Progreso, 
Carabayllo, 2015? 
 
1.2. Formulación del problema 
1.2.1. Problema general 
P.G: ¿Qué relación existe entre los hábitos alimentarios en las loncheras y el estado 
nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria 
Institución Educativa N° 3057 El Progreso, Carabayllo, 2015? 
1.2.2. Problemas específicos 
P.E.1: ¿Qué relación existe entre los tipos de alimentos y el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria Institución Educativa 
N° 3057 El Progreso, Carabayllo, 2015?  
P.E.2: ¿Qué relación existe entre las medidas higiénicas y el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria Institución Educativa 
N° 3057 El Progreso, Carabayllo, 2015? 
P.E.3: ¿Qué relación existe entre los hábitos en el consumo de alimentos y el estado 
nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria 
Institución Educativa N° 3057 El Progreso, Carabayllo, 2015? 
1.3. Objetivos generales y específicos 
1.3.1. Objetivo General 
O.G: Determinar la relación que existe entre los hábitos alimentarios en las 
loncheras y el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado 





1.3.2 Objetivos específicos 
O.E.1: Determinar la relación que existe entre los tipos de alimentos y el estado 
nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria 
Institución Educativa N° 3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
O.E.2: Determinar la relación que existe entre las medidas higiénicas y el estado 
nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria 
Institución Educativa N° 3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
O.E.3: Determinar la relación que existe entre los hábitos en el consumo de 
alimentos y el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado 
de primaria Institución Educativa N° 3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
1.4. Importancia y alcance de la investigación 
1.4.1. Importancia de la investigación  
Motivará a los docentes a tener conocimiento sobre el contenido nutricional de los 
alimentos y el valor nutricional a través de tablas de cálculo fortalece la elección adecuada 
en el consumo de alimentos y las prácticas diarias de la preparación de loncheras 
nutritivas. 
 
     La importancia de la investigación referente a los hábitos alimentarios en las loncheras 
de los alumnos y relacionarlo con el estado nutricional ya que es indicativo del clima en el 
aula, por lo tanto es indispensable contar con el material investigado. Lo que nos permitirá 
identificar los ambientes externos que influyen en el estado nutricional que se tiene en el 
aula. 
 
     La importancia radica en el conseguir que los niños estén en un estado óptimo para su 
desempeño escolar, podemos decir que es importante considerar a la población de 
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estudiantes del nivel primaria, puesto que es la más afectada, debido a la poca atención de 
los padres, y sobre todo donde se forman los hábitos alimentarios que mantendrán el resto 
de su vida. 
 
     Con miras a mejorar la ingesta de alimentos nutritivos en el pre escolar, con un enfoque 
integral de la salud buscando promover el consumo de alimentos nutritivos y saludables, 
para ello se requiere del compromiso del sector salud y del docente que labora en la 
Institución Educativa N° 3057 El Progreso, participando en acciones de prevención y 
promoción de la salud a favor de los estudiantes promoviendo la participación activa de la 
madres de familia en talleres educativos sobre prácticas alimentarias que coadyuven a 
elevar los niveles de nutrición y salud necesarios para su crecimiento y desarrollo. 
 
     El Estado Nutricional de los niños está reflejado por los niveles de hemoglobina, índice 
de masa corporal y talla, que pueden estar determinados en valores normales o en valores 
alterados como en el caso de malnutrición (desnutrición u obesidad). 
 
     Esta investigación permite diagnosticar las hábitos alimentarios en las loncheras de los 
niños, para relacionarlo con el estado nutricional, y fortalecer la importancia del rol de 
enfermería en el primer nivel de atención, donde se brinda educación continua a las entes 
principales del desarrollo del escolar y adolescente, como son la familia y escuela; 
asimismo busca incentivar y motivar la promoción y prevención de la salud. 
 
     La presente tesis permitirá una revisión actualizada y la realización de una síntesis 
conceptual sobre los hábitos alimentarios en las loncheras y el estado nutricional, 
revisando las definiciones y teorías de diversos autores, ya que existen diversas teorías 
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relacionadas a las variables de estudio, la importancia teórica reside en el aporte de los 
conceptos que se brindan en el estudio muchas de acuerdo al trabajo cotidiano y los ajustes 
semánticos. 
Alcances de la investigación 
En cuanto a los alcances, tenemos: 
Alcance temporal: 2015 
Alcance institucional: Institución Educativa N°3057 El Progreso 
Alcance geográfico: Distrito Carabayllo 
Alcance social: Docentes y estudiantes de la Institución Educativa  
 
1.5. Limitaciones de la investigación 
La presente investigación se ha encontrado con la siguiente limitación: 
Acceso limitado a las fuentes de informaciones relacionadas con el trabajo de 
investigación. Esta dificultad se atenúo tratando de gestionar los permisos correspondientes 
con la anterioridad debida y obteniendo información parcial a ser complementada cuando 






2.1 Antecedentes de la investigación  
2.1.1 Antecedentes Internacionales 
García (2011). En su tesis titulada: El estado nutricional antropométrico, 
preferencias alimentarias, contenido de macro y micronutrientes en “loncheras” de niños 
preescolares. En la investigación trabajó con una muestra de 58 niños asistentes en dos 
jardines de infancia públicos de Mérida, tuvo como objetivo general determinar el estado 
nutricional antropométrico, preferencias alimentarias, contenido de macro y 
micronutrientes en “loncheras” de niños preescolares. La investigación fue de tipo 
descriptivo de corte transversal, aplicó una ficha de registro antropométrico y de alimentos 
contenidos en la “lonchera” diseñada para los fines de esta investigación, que contenía, 
además de los datos del niño, ítems de respuesta abierta y de respuesta cerrada. Concluye: 
a) los hallazgos indican El diagnóstico nutricional antropométrico de los niños preescolares 
estudiados mostró que el mayor porcentaje estuvo representado por la categoría en la 
norma (56.90%); mientras que en bajo la norma se ubicó el 15.52%, correspondiendo el 
8.62% al sexo masculino. En la categoría sobre la norma el 27.59% con predominio del 
sexo masculino (15.52%). En cuanto al consumo de calorías (energía) y macro nutrientes 
(proteínas, lípidos y carbohidratos) fue bajo para todas las categorías del estado nutricional 
antropométrico al compararlo con las referencias nacionales en especial las calorías 
(72.40%), seguida en orden descendente por las proteínas (70.69%) y los carbohidratos 
(68.97%). En el consumo de los micronutrientes calcio, hierro y zinc este último resultó 
deficiente en el 72.42% de los niños estudiados, en orden de importancia le siguen el calcio 
y el hierro con 50% cada uno; destaca el hecho que en los niños bajo la norma fue más 
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evidente la deficiencia de consumo en especial de calcio y zinc, pues solo 1.7% logró un 
consumo alto de estos minerales y adecuado en hierro. Las cifras de malnutrición 
observadas podrían deberse al deficiente e inadecuado contenido nutricional de las 
“loncheras” que representan el desayuno de los niños. Se recomienda impartir educación 
nutricional a los padres y representantes para mejorar el contenido nutricional de las 
“loncheras” y el estado nutricional de los preescolares. 
 
Koga (2005) Estado nutricional de escolares de 7 a 10 años de edad: diagnóstico y 
comparación de métodos 2005, Tesis de maestría, Barcelona: Universidad de Barcelona, 
con el objetivo de evaluar el estado nutricional de escolares de 7 a 10 años de edad, 
matriculados en las escuelas públicas del municipio de São Paulo. Los resultados muestran 
la prevalencia de desnutrición, obesidad y sobrepeso en un 4,5, 15,3% y 11%, 
respectivamente. Los valores porcentuales de gordura estimados por los diferentes métodos 
(BIA y pliegues cutáneos) no fueron semejantes. Los pliegues cutáneos presentaron menor 
porcentaje que el BIA para clasificar obesidad y sobrepeso según IMC. Se observó que el 
sobrepeso y la obesidad pueden llevar en el futuro a problemas cardiovasculares.Como se 
sabe, el estado nutricional inadecuado, puede crear consecuencias a corto o largo plazo, 
como muestra este estudio, como un inadecuado crecimiento, es por ello la importancia de 
investigar otras consecuencias del estado nutricional inadecuado para concientizar 
principalmente a la enfermera de la promoción y prevención de la salud desde el comienzo 
de la vida. 
 
Moura (2013) Estado nutricional de alumnos de 6 a 10 años de escuelas públicas 
(1º e 2º ciclos), municipios de zona urbana de la Municipalidad de Pinhão, Tesis de 
maestría, Universidad de Chile., cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de alteraciones 
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del estado nutricional de alumnos de escuelas públicas de la ciudad de Pinhão – PR, con el 
fin de contribuir en el aumento de la cobertura de sistemas de información sobre un estado 
nutricional. Los resultados muestran que el 5,2% de escolares tienen un exceso de peso 
para la edad y el 3,9% bajo peso, sin embargo, el porcentaje de alumnos que presentaron 
obesidad fue entre 6,6 a 17,6%. Una baja talla para la edad fue entre 9,2 y 10,2%. Este 
estudio refleja que el estado nutricional de los niños se ve claramente afectado por un 
inadecuado consumo de nutrientes, ocasionando un déficit en el desarrollo psicomotor, 
como es la baja talla para la edad, el cual si no es tratado oportunamente, será un problema 
irreversible que trae muchas consecuencias no solo a nivel físico, sino también a nivel 
intelectual. 
 
Castañeda (2008). En su tesis titulada: Los hábitos alimenticios del adolescente y su 
relación con el estado nutricional”. En la investigación se trabajó con una muestra de 69 
adolescentes. El objetivo del presente estudio fue evaluar los hábitos alimenticios del 
adolescente y su relación con el estado nutricional. El estudio fue transversal descriptivo, 
se evalúo el estado nutricional a través del indicador antropométrico índice de masa 
corporal (IMC), el cual se obtuvo dividiendo el peso en kg entre la talla en metros elevado 
al cuadrado, siendo normal cuando este se encontraba entre las percentilas 15 y 85, 
existiendo desnutrición cuando caía por debajo de la 15, sobrepeso entre la 85 y 95 y 
obesidad por arriba de la 95 de acuerdo con la Health Examination Survey and First 
Nacional Health and Nutrition Examination Survey 3 y la postura desarrollada por el 
Centro Nacional para estadísticas de Salud en colaboración con el Centro Nacional para 
prevenir Enfermedades Crónicas y Promoción para la Salud 12. Se utilizó una báscula con 
estadímetro, pesando y midiendo a los adolescentes descalzos y con ropa ligera. Para 
evaluar los hábitos alimenticios se aplicó una encuesta tipo escala de Likert, abordando la 
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frecuencia semanal y/o diaria de la ingesta de los ocho grupos de alimentos básicos según 
la Food and Nutrition Board, National Academy of Sciences del National Research 
Council3. Concluye: a) La diferencia estadística entre los hábitos alimentarios y el estado 
nutricional no fue significativa (p = .814 Coeficiente r de Spearman de -0.029). Dentro de 
las costumbres, 9 (13%) de los entrevistados refirieron realizar más de tres comidas al día, 
36 (52%) tres y 24 (34 %) una o dos; de estos 36 (52 %) desayunan en casa; 57 
adolescentes (82.6%) comen en la escuela y 44 (63.8%) lo hacen en la calle. Este estudio 
demuestra que estadísticamente los hábitos alimentarios no están relacionados con el 
estado nutricional. En la mitad de la población estudiada los hábitos fueron malos, 
posiblemente por la ingesta de alimentos rápidos o comida chatarra, favorecida por las 
actividades a que se ven sometidos los adolescentes. 
 
Norry (2006). En su tesis titulada: Los hábitos alimentarios, el estado nutricional y 
la relación entre ambos, también los hábitos sedentarios y la opinión sobre su peso e 
imagen corporal. En la investigación trabajó con una muestra de 196 estudiantes del 
Polimodal de la escuela Mantovani de Santa Ana en Argentina, tuvo como objetivo 
conocer los hábitos alimentarios, el estado nutricional y la relación entre ambos, también 
los hábitos sedentarios y la opinión sobre su peso e imagen corporal. La investigación fue 
de tipo descriptivo y de corte transversal, se aplicó una encuesta y la toma de medidas 
antropométricas a los estudiantes entre 15 y 19 años de ambos sexos del nivel Polimodal. 
Concluye: a) El hábito alimentario inadecuado se presentó en el 100 % (7) de los alumnos 
de bajo peso, en el 97% (142) y el 100% (42), respectivamente, tenía peso normal y 
sobrepeso. También presentaron Hábitos alimentarios inadecuados el 95% (61) de los de 
15 años, el 92% (46) de 16 años y 84% (21) de los de 18 años. Se observó riesgo de 
sobrepeso y sobrepeso en el 30% (19) de los alumnos de 15 años, también en el 20% (10) y 
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16% (4) de los de 17 y 18 años respectivamente. El sobrepeso se presentó en el 20% (22) 
de las mujeres y el 22% (19) de los varones. b) No se encontró evidencia suficiente para 
asegurar que el estado nutricional se encuentre significativamente asociado con la edad 
(p=0,20) y el sexo (p=0,19). Tampoco se encontró asociación significativa entre el hábito 
alimentario y el estado nutricional (p=0,42) y la edad (p=0,17). 
 
Duran (2012), Los hábitos alimenticios de las familias, tesis para obtener la 
licenciatura en Nutrición, Universidad Interamericana del Norte, Sinaloa, México. su 
investigación fue de tipo descriptivo. , diseño descriptivo longitudinal, método descriptivo; 
concluye que: En el estudio realizado sobre la evaluación de los hábitos se observó que 
algunos niños tenían una alimentación sana pero sus colaciones van desequilibradas ya que 
en las tienditas de la escuela no se vende alimentos con los nutrientes que los infantes 
requieren. Unas de las medidas que se deben de tomar es darles a conocer a los padres de 
familia como inculcarles a sus niños el consumo de verduras y frutas, pero esto se debe 
hacer desde los primeros meses de vida para que el niño vaya tomando el hábito de 
consumirlos y que no sientan un rechazo o que le pierdan el gusto. Pero no solo consta de 
dárselos en sus inicios de vida si no también en el desarrollo del niño, a pesar que se le 
empiezan a introducir otros tipos de comida no ay que dejar de darlas. Hay que 
acostumbrar al niños a que tenga una actividad física por más mínima que esta sea y no 
enseñarles a que pasen tanto tiempo frente al televisor o jugando con videojuegos Algo 
muy importante es que los infantes se sienten a comer a la mesa junto con sus padres para 
que estén al pendiente de lo que se están comiendo y nunca obligarlos a terminarse todo lo 
que se les sirve, si no hasta lo que ellos toleren comer o bien no llenarles el plato. No hay 
que premiar a los niños con dulces ni otros alimentos poco nutritivos para evitar que se 
acostumbren a ese tipo de comidas. 
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2.1.2 Antecedentes nacionales 
Chamorro (2010). En su tesis titulada:“Educación para la salud en el currículo 
escolar,  para optar el grado de Magister en la Universidad Católica del Perú. Consideró 
que es necesario abordar el tema de salud desde un enfoque integral y participativo, 
holístico en valores a los estudiantes que los capacite para desarrollar capacidades 
personales y optar pautas de conducta más saludable. Asimismo concluye se debe insertar 
en el currículo temas relacionados con salud y compromete a las docentes frente al trabajo 
de educar a los estudiantes en salud. La metodología de investigación es cualitativa y tiene 
como producto dos artículos de ensayo: el primero – investigación de tipo bibliográfico 
teniendo como instrumento el análisis documental sobre concepciones relevantes sobre 
educación para la salud y el segundo utiliza la técnica de análisis de documentos 
institucionales Proyecto Educativo Institucional (PEI) y el Proyecto Curricular 
Institucional (PCI). 
 
Canales (2009) En su tesis titulada: Aprendiendo a preparar loncheras nutritivas” 
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del Perú. El estudio fue de nivel 
aplicativo, tipo cuantitativo y el método fue cuasi experimental. Se encontró que el nivel de 
conocimientos antes de la sesión educativa en su mayoría de madres es bajo y que el 
incremento de los conocimientos de las madres fue alto producto de la aplicación del 
proyecto. La presente investigación guarda relación con el estudio dada la importancia que 
es necesario implementar a las madres sobre el conocimiento que favorecen la práctica de 
hábitos alimentarios en las loncheras. 
 
Requena (2005) Conocimientos y Prácticas que tienen las madres sobre el 
contenido de la lonchera y su relación con el estado nutricional del preescolar de la 
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Institución Educativa N° 524 Nuestra Señora de la Esperanza, Octubre 2005, Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de Medicina Humana, realizó un estudio sobre, 
cuyo objetivo fue establecer la relación entre el conocimiento y las prácticas que tienen las 
madres sobre el contenido de la lonchera y el estado nutricional del preescolar. Los 
resultados mostraron que del 100% (150) de madres, 38% (57) tienen conocimiento medio; 
36% (54) bajo y 26% (49) alto. En cuanto a las prácticas, el 76.7% (115) de las madres 
tienen prácticas inadecuadas y el 23.3% (35) adecuadas. En cuanto al Estado Nutricional, 
el 49.3% (74) de los niños son normales y el 50.7% (76) tienes problemas nutricionales. Al 
establecer la relación mediante la prueba del Chi cuadrado se encontró que no existe 
relación entre el conocimiento de las madres sobre el contenido de la lonchera y el estado 
nutricional del preescolar, ni tampoco entre prácticas y estado nutricional; sin embargo se 
encuentra relación entre el conocimiento y las prácticas de las madres sobre el contenido 
de la lonchera. El aporte de esta investigación, es la importancia que merece la evaluación 
completa del estado nutricional, y a su vez la necesidad de concientizar a las personas 
sobre la importancia de mantener un estado nutricional dentro de los parámetros normales, 
donde se busca promover estilos de vida saludable en todas las etapas de vida, para 
favorecer el adecuado crecimiento y desarrollo. 
 
     Para Coronado (2012) Factores causales de la desnutrición en niños de 6 a 11 años de 
la institución educativa 016 - Emilia Barcia Boniffatti del asentamiento Humano Santa 
Julia – Piura, Tesis de maestría, Universidad Enrique Guzmán y Valle, Lima Perú., se 
llegó a la conclusión que la desnutrición en sus diversas formas es la más común de las 
enfermedades. Sus causas se deben en general a deficientes recursos económicos o a 
enfermedades que comprometen el buen estado nutricional. Según el manual internacional 
de clasificación de enfermedades es una complicación médica posible pero que puede 
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prevenirse y que tiene impacto muy importante sobre el resultado de los tratamientos. El 
estado nutricional en condiciones normales es la resultante del balance entre lo consumido 
y lo requerido, lo cual está determinado por la calidad y cantidad de nutrientes de la dieta y 
por su utilización completa en el organismo. El objetivo final del estudio es el interés por 
encontrar un marcador preciso de mal nutrición. 
 
Por ello Requena (2006).En su tesis titulada: Conocimientos y prácticas que tienen 
las madres sobre el contenido de la lonchera y su relación con el estado nutricional del 
preescolar de la IEI Nº 524 Nuestra Señora de la Esperanza de la Universidad Nacional 
de San Marcos de Perú. El método fue no experimental y descriptivo y aplico el método 
descriptivo correlacional de tipo corte transversal y la muestra estuvo conformada por 150 
madres de los niños de 2 a 5 años y 11 meses; aplicó un cuestionario. Concluyo: a) El 
mayor porcentaje de madres 74% poseen conocimiento medio o bajo debido a que 
desconocen la importancia de la lonchera. Los alimentos que favorecen la absorción de los 
demás y las bebidas que se deben enviar en la lonchera. B) El mayor % de madres 76.7% 
(115) tienen prácticas e indicadores en cuanto al contenido de la lonchera encontrándose 
que la mayoría de las madres envían a sus hijos galletas, infusiones, pan con pollo y 
mayonesa. C) En cuanto al estado nutricional, predomina en los Pre-Escolares los 
problemas de desnutrición 34% (51) y el 16.7%(25) son obesos. D) Al establecer la 
relación entre conocimiento y estrado nutricional del Pre-Escolar mediante la prueba del Ji 
cuadrado se obtuvo que no existe relación del mismo modo entre prácticas y estado 
nutricional, sin embargo se encuentra relación entre conocimiento y prácticas de las 





2.2. Bases teóricas 
2.2.1 Definición de la variable hábitos alimentarios en las loncheras. 
 
     Para Istúris (2007), sostiene: “Un hábito es un mecanismo estable que crea destrezas o 
habilidades, es flexible y puede ser utilizado en varias situaciones de la vida diaria. 
(p.336). 
     Asimismo Istúris (2011) Conforman las costumbres, actitudes, formas de 
comportamientos que asumen las personas ante situaciones concretas de la vida diaria, las 
cuales conllevan a formar y consolidar pautas de conducta y aprendizajes que se mantienen 
en el tiempo y repercuten (favorable o desfavorablemente) en el estado de salud, nutrición 
y el bienestar. (p. 336) 
 
No obstante, influyen diversos factores en la alimentación como sostiene UNICEF 
(2011): 
Son las prácticas alimentarias adquiridas a lo largo de la vida, respondiendo a 
presiones culturales y sociales de la comunidad en la que el individuo se 
encuentre; e influyen en nuestra alimentación, así selecciona, consume y utiliza 
porciones del conjunto de alimentos disponibles. (p. 2) 
 
     Si el hábito resulta de la repetición de una conducta instaurada, determina en gran 
medida la conducta subsecuente, entonces; el análisis del hábito alimentario es muy 
complicado. Es obvio que los hábitos alimentarios se encuentran ligadas a las costumbres 
de la sociedad, aunque el hábito es más individual. 
 
     Si nosotros somos capaces de conocer ampliamente la evolución de los hábitos 
alimentarios, creo que estaremos en la condición de comprender la conducta alimentaria y 




     Los hábitos alimentarios se relacionan con el número de comidas al día, horarios, 
consumos frecuentes, cantidades, higiene, cantidad, adquisición, almacenamiento y otros. 
Se relaciona también, con la fisiología, la psicología del individuo, el entorno familiar, 
social o de otra índole. 
 
     La pregunta es ¿el hábito debe ser coherente con la vida diaria? claro que sí, siempre y 
cuando la experiencia sea agradable y útil para una vida sana. Por otra, sabemos que los 
hábitos alimentarios y las costumbres depende de la disponibilidad de alimentos en el 
hogar, mercado, región, estación del año, etc. 
     ¿Los hábitos alimentarios son modificables? Se pueden modificar en la medida que el 
alumno sea educado para que cambie de conducta considerando su calidad de vida. No 
debemos olvidar que para lograr resultados el aliado número uno son los padres de familia. 
Sin embargo la educación alimentaria tiene la necesidad de contar con profesores 
conocedores de la materia, porque puede resultar “que la cura sea peor que la enfermedad”. 
 
     El educador tiene que ser un motivador nato, de este modo el educando se apropiará del 
conocimiento pertinente con mucha alegría y no olvidará lo aprendido por el resto de su 
vida 
 
     Los hábitos alimentarios están basados sobre un condicionamiento que se inicia 
inadvertidamente en la infancia, con los primeros alimentos ofrecidos al niño y la sazón de 
los mismos, el régimen alimentario autóctono de una sociedad esta asociado a las 




     En la etapa de crecimiento es esencial tener una alimentación correcta con la finalidad 
de lograr que los alumnos de la escuela tomen conciencia de lo importante de tener una 
alimentación correcta y evitar así, algunos hábitos nocivos para la salud. 
 
     Los hábitos alimentarios tienen papel importante en el nivel de salud de las personas y 
de las comunidades, motivo por el cual, ha sido preocupación constante de muchos autores 
desde hace muchos años atrás (Breslow, 2008) , la educación alimentaria de las personas y 
comunidades, por ello, la educación nutricional definida como "la parte de la nutrición 
aplicada, que orienta sus recursos hacia el aprendizaje, adecuación y aceptación de unos 
hábitos alimentarios saludables, en consonancia con los conocimientos científicos en 
materia de nutrición, persiguiendo el objetivo último de promoción de la salud de los 
individuos y de la comunidad”. 
 
     En los hábitos alimentarios inciden factores como la selección, la preparación y el 
consumo de los alimentos, como es obvio la elección de los factores depende de los 
conocimientos y hábitos alimentarios de las personas que tienen responsabilidad de la 
conducción familiar. La utilización biológica depende de las condiciones ambientales y del 
estado de salud, por consiguiente, los alumnos requieren de atención inmediata, si es que 
se desea corregir los problemas que puedan derivar al deterioro de la salud, el rendimiento 
escolar y por ende al deterioro de la calidad de vida. 
 
2.2.2. Fundamentos teóricos de los hábitos alimentarios 
Cada vez es mayor la existencia de una conciencia pública acerca del papel que 
ejerce la dieta en la salud pero la misma no resulta suficiente para conseguir unos hábitos 
alimentarios adecuados, debido entre otros aspectos a la complejidad que supone la 
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elección de los alimentos así como al desconocimiento de la terminología “alimentación 
saludable” (Istúris, 2011, p. 87). 
 
     La ingesta de dietas inadecuadas deficientes en hierro, micronutrientes y otros 
elementos, lleva en última instancia a la generación de una desnutrición crónica, que no 
solo complica el estado físico sino fundamentalmente el aspecto educativo, situación 
corroborada por el INEI, USAID y UNICEF en el año (2010), en la Encuesta Demográfica 
y de Salud Familiar. 
 
     Según León (1994) estudiando el perfil lipídico en la Comunidad Autónoma Canaria, 
tomando como base en la alimentación el consumo de lípidos totales, ácidos grasos 
saturados, monoinsaturados, poliinsaturados y colesterol, informa que el consumo medio 
de grasa en canarias es elevado, los aceites y grasas fueron los que más contribuyeron a la 
ingesta de lípidos totales. 
 
     En los últimos tiempos se viene publicitando un fenómeno nutricional denominado 
“nutrición oculta”, al respecto (López, 2014), informa que la “nutrición oculta” es una 
enfermedad con prevalencia en alumnos del nivel inicial, caracterizada por un déficit de 
hierro y otros micronutrientes, como zinc, vitaminas y calcio. 
 
     Los hábitos alimentarios y la educación alimentaria deben iniciarse en casa predicando 
con el ejemplo, porque no es posible exigir a los niños adquirir una alimentación sana 
cuando los padres no la tienen. Al respecto Osorio, (2012) manifiesta que la conducta 
alimentaria durante la infancia ha sido estudiada con amplitud, y en función a los hábitos 
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alimentarios puede observarse retardo en el crecimiento, aversiones alimentarias y 
dificultades en la convivencia familiar. 
 
     Para que un pueblo se desarrolle, es necesario que el individuo sea educado 
pertinentemente en la trilogía de la satisfacción (Educación Nutrición alimentación – 
Salud). La educación debe iniciarse desde muy temprana edad. Un pueblo educado en la 
trilogía anotada, tendrá la capacidad de utilizar los alimentos en función a sus necesidades 
reales. 
 
     El Diseño Curricular Nacional preparado por el Ministerio de Educación (2013) 
contempla el desarrollo de conocimientos en nutrición alimentación como materia 
transversal, hace énfasis en el consumo de alimentos regionales, no da pautas ni estrategias 
para impulsar hábitos alimentarios compatibles con una calidad de vida óptima, no hay 
coherencia y consistencia en el enfoque del aprendizaje de los alumnos, en el que se debe 
comer para estar nutrido; al parecer el enfoque pedagógico está orientado solo a los 
aspectos del consumo de alimentos clasificados como placenteros, sin importar dar 
respuesta a las necesidades del desarrollo físico e intelectual del estudiante. 
 
     La alimentación no es un concepto puramente biológico, sino que se encuentra 
influenciada por factores sociales, culturales, geográficos, religiosos o afectivos, motivo 
por el cual, de acuerdo a esta perspectiva debemos fomentar hábitos alimentarios 
favorables, durante toda la vida de la persona. 
 
     La comida rápida y ligera se interpreta como signo de participación activa en la vida 
moderna, sin embargo, el consumidor no conoce la composición de éste tipo de alimentos 
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que consume, por ejemplo, las famosas hamburguesas son un tipo de alimento con 
porcentajes demasiado elevados de grasa proveniente de animales domésticos, ricos en 
colesterol y otros componentes indeseables, el denominado perro caliente muy usado en las 
famosas salchipapas, son preparados con desperdicios de carnes de toda índole adicionadas 
de grandes cantidades de grasa y conservadores cancerígenos; entonces surge la pregunta; 
¿es importante educar a nuestros estudiantes en conocer el tipo de alimento que debe 
utilizar para que su desarrollo sea equilibrado?  
 
     Es importante que un estudiante diferencie que alimentos va ha ingerir, sin afectar a su 
salud y sin crear efectos colaterales dañinos, dicho de otra forma, es importante que el 
estudiante conozca los componentes de aquellos alimentos que consume. Sabemos por 
ejemplo que el consumo de alimentos ricos en proteínas y fibra es lento en digerirse, que 
los carbohidratos refinados (piense en alimentos empaquetados como panes blancos, 
crackers, cereales), se queman pronto dejando poco después una sensación de hambre. 
 
     Aprender que alimentos proporcionan un alto nivel de saciedad es crucial para elegir los 
alimentos sanos. ¿Por qué ocurre? La respuesta puede enfocarse desde dos ángulos: a) 
abundancia de alimentos + eficiente poder adquisitivo = abundancia de malnutridos (mala 
elección de los alimentos) y b) abundancia de alimentos + bajo poder adquisitivo = 
abundancia de malnutridos y desnutridos (falta de alimentos + mala elección de alimentos). 
Como vemos en ambos casos la presencia de malnutridos es similar, por este motivo, es 
necesario educar en hábitos alimentarios y nutrición a nuestros alumnos si es que queremos 




      Para un alumno educado en alimentación y nutrición será fácil “comer correctamente”, 
“elegir mejor sus alimentos”, “dar mejor uso a la economía familiar” “combinar los 
alimentos en función a su valor nutritivo” “conocer por ejemplo que el brócoli combate el 
síndrome de fatiga crónica (El brócoli es una planta de energía que proporciona vitaminas: 
A, C, complejo B, minerales como el hierro, calcio, potasio, fibras, magnesio, zinc, ácido 
fólico e incluso algunas proteínas). 
 
     Cuando un alumno aprende cuáles son los alimentos que satisfacen su apetito en vez de 
estimularlo, habrá encontrado la clave esencial para ser una persona más sana. 
 
     Para Istúris (2011) La educación alimentaria deficiente puede conducir al sobre peso, 
independientemente de los factores genéticos, socioeconómicos y psicológicos. Encuestas 
recientes corroboran por ejemplo que España está detrás del Reino Unido en obesidad 
infantil y la cuarta parte de niños y jóvenes tienen un peso superior al que sería saludable 
para su edad (90). 
 
     En la misma sociedad española las edades más afectadas con la obesidad son los niños 
entre 6 – 13 años, y se preguntan qué responsabilidad tienen los adultos en la educación 
alimentaria, qué podemos hacer desde la escuela, qué hacemos conjuntamente con los 
padres de familia y el profesorado (78) La misma autora (79) considera que las propuestas 
metodológicas debe abarcar diferentes aspectos: Conocer los grupos de alimentos según 
características nutricionales, conocer el origen de los alimentos en general y los 
autóctonos, conocer el proceso que sigue el alimento desde su origen hasta el consumo, 
enseñar las características de una alimentación equilibrada y saludable, fomentar la 
aceptación del propio cuerpo, enseñar la preparación de platos de la gastronomía del país, 
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enseñar a distribuir los alimentos dando importancia al desayuno, entender las estrategias 
de la publicidad, realizar una buena compra. 
 
     Por su parte Quesada, (2012), informa los hallazgos de Moreno (uno de los 
responsables del estudio AVENA siglas de Alimentación y Valoración del Estado 
Nutricional en Adolescentes) en el sentido de que la prevalencia de sobrepeso y obesidad 
en adolescentes en Granada, Madrid, Murcia, Zaragoza y Santander, son muy elevadas 
(sobrepeso 25,7% en varones y 19,1% mujeres; obesidad 5,7 en varones y 3,1% en 
mujeres) y señala que a los problemas alimenticios hay que sumar la actitud negativa de 
los adolescentes hacia el deporte y la disminución dramática y significativa de la 
realización de actividad física y dice “si el adolescente no es una persona activa será muy 
difícil que lo sea cuando pase a ser adulto”. Por otra parte, sostienen que la situación 
socioeconómica puede influir en los resultados, pues “la ingesta de comida basura es muy 
frecuente sobre todo en el grupo socioeconómico más bajo”. Los datos de este trabajo, 
tomados entre los años 2000 y el 2002, mostraron que el incremento del índice de masa 
corporal (IMC) fue paralelo al incremento del porcentaje de grasa corporal, valorado con la 
medida del grosor del pliegue subcutáneo. 
 
     No debemos olvidar que en el año (2010) la Organización Mundial de la Salud (OPS) 
(58), alertó que la obesidad sería la epidemia del siglo XXI, por el cambio de los hábitos 
alimentarios, se enfatiza que en la alimentación tanto de los países ricos como en los 
pobres, se viene disminuyendo el consumo de carbohidratos complejos y la fibra dietaría, 
y; se está incrementando el consumo de grasa saturada, azúcares simples y sodio, 




A estas observaciones se adiciona como causa de obesidad el permanecer por 
mucho tiempo frente al televisor, al respecto Pajuelo, et al, (2006) encontró que el 66% de 
niñas obesas veían más de dos horas televisión y consumían 1 700 Kcal frente al grupo 
control que consumía 1 200 Kcal. 
 
     Según Chapoñan (2014) los hábitos alimentarios no saludables, ha dado como resultado 
el incremento de las enfermedades cardiovasculares por el excesivo consumo de grasa 
saturada y no por el consumo del colesterol dietético, adicionando que el 20% de la 
población, responde con elevaciones de colesterol plasmático a ingesta relativamente 
elevadas de colesterol dietético y concluye diciendo que durante mucho tiempo se ha 
sostenido que el consumo de huevo era dañino para salud por la cantidad de colesterol que 
aportaba, enfatizando que no se ha difundido los beneficios nutricionales y sanitarios de los 
huevos de ave. 
 
     La obesidad es un factor de riesgo de varias enfermedades y estados, por ejemplo: 
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (no dependiente de la insulina), 
diversas formas de cáncer, hipertensión e infarto, altos niveles de colesterol en la sangre, 
enfermedades gastrointestinales y del hígado, depresión y accidentes y baja autoestima. La 
obesidad no es solo un problema de género sino que se encuentra relacionada con la 
genética, la carencia de autodisciplina, deficiente educación, el estilo de vida, la 
industrialización de alimentos poco saludables. 
 
     Al respecto la Organización Mundial de la Salud (2010) (57), recomienda que para 
contrarrestar la obesidad las personas deberían adoptar estilo de vida saludable, evaluando 
permanentemente el incremento de peso y siguiendo los concejos de los especialistas, 
36 
 
disminuyendo la ingesta de alimentos grasos y elaborados, realizando ejercicios, 
practicando el baile, los deportes, disminuyendo las horas de TV, pero fundamentalmente 
consumiendo una dieta equilibrada. Como se observa es necesario distinguir entre obesidad 
y sobre peso, en el primer caso el individuo mantiene una excesiva cantidad de grasa 
corporal y en el segundo caso el individuo presenta un peso excesivo en relación con su 
altura. 
 
     Uno de cada cuatro niños (24,5%) de 6 a 12 años del área rural de Nuevo León en 
México (72) presentaban obesidad y un 16% sobrepeso relacionada a una mayor ingesta de 
energía innecesaria, mayor consumo de grasa total y de proteínas, menor consumo de fibra, 
sedentarismo, internalización de comerciales inapropiados propios de hábitos alimentarios 
no saludables.  
 
     Para Guevara (2012) para el Perú proporciona la siguiente información recopilada de 
obesidad: Cerro de Pasco 12% niños y 3% niñas, Arequipa 23% niños y 6% niñas, Lima en 
el nivel socioeconómico bajo 16% niños y 15% niñas, en el nivel socioeconómico alto 
25% niños y 28% niñas. Concuerda con otros citados en el sentido que la obesidad genera 
efectos perjudiciales en niños y adolescentes como la hipertensión arterial e hiperlipemia 
(altas concentraciones de LDL, VLDL y triglicéridos) problemas ortopédicos (pie plano, 
escoliosis) y psicológicos (inestabilidad emocional, conducta introvertida, baja 
autoestima).  
 
     El mismo autor manifiesta que poco se sabe de la asociación entre obesidad en niños y 
su ganancia en talla en la adolescencia. Pero hay que recordar que cada individuo nace con 
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un potencial genético que le permite llegar a una talla determinada, influenciada además 
por un complejo resultado de factores nutricionales y endocrinos. 
 
     Para O´connor et al, (2008) refieren que la obesidad en niños en edad preescolar en los 
EEUU está en incremento por los hábitos alimentarios que han desarrollado por ejemplo se 
ha incrementado el consumo de zumo de frutas y bebidas de fruta azucaradas. Cuando 
evaluaron si hubo incremento significativo en el Índice de Masa Corporal por consumir 
zumo de fruta, bebidas de fruta, gaseosas observaron que no hubo incremento significativo. 
En el mismo trabajo encontraron que los niños en edad escolar bebieron menos leche que 
el año 2005. Hay autores (82) que consideran que los niños con sobrepeso (4,6%) podrían 
ser sobrevivientes de una desnutrición crónica con déficit en la estatura, sin embargo 
informa que en Venezuela en las últimas décadas se ha incrementado la obesidad entre 
niños y adolescentes en todos los estratos como consecuencia de los cambios en los hábitos 
alimentarios. 
 
     Según Escobar (2011), recopila datos sobre prevención de las enfermedades 
cardiovasculares, e informa que los cambios en hábitos alimentarios podrían prevenir la 
mitad de los cánceres de mama, tres de cada cuatro cánceres del estómago y tres de cada 
cuatro casos de cáncer de colon y recto; recomendando el uso de alimentos productores de 
sustancias fitoquímicas. Por ejemplo, el consumo de brócoli, coliflor y repollo, por 
contener “indoles” (isotiocianatos), estimulan a las enzimas para que los “estrógenos” sean 
menos eficientes en la producción de cáncer de mama; la cebolla y ajos por contener 
“sulfuro de alilo”, incrementa la acción enzimática reduciendo los efectos de las sustancias 
cancerígenas; las leguminosas contienen “saponinas que pueden evitar la multiplicación de 
las células cancerosas al actuar sobre el material genético; las fresas y frambuesas reducen 
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el daño genético causado por carcinógenos como el humo del tabaco y la contaminación 
atmosférica, gracias a la producción de “ácido elágico”.  
 
     El “licopeno” que se encuentra en el tomate es el responsable de darle color y es muy 
publicitada sus bondades en la protección de enfermedades cardiovasculares y cáncer. Los 
productos de soya contienen “isoflavonas” que pueden inhibir el crecimiento y división de 
las células cancerígenas. Reducir el consumo de carnes rojas e incrementar la actividad 
física. Consumir alimentos ricos en calcio, los niños de 6 a 10 años deben consumir de 800 
a 1500 mg/día y de 11 a 24 años 800 a 1500 mg/día. 
 
     Entre 1993 – 1999 Zegarra (2012) por encargo de Dirección General de Información 
Agraria elabora un informe sobre la variación de la desnutrición crónica en niños de 6 a 9 
años, en base a los datos obtenidos durante el Censo Nacional de Talla para Escolares, 
manifiesta que la población peruana está caracterizada por una importante presencia de 
condiciones de deficiencia nutricional, típicas de sociedades en desarrollo, y una alta y 
creciente prevalencia de condiciones de sobrepeso y obesidad, típicas de sociedades 
modernas, que coexisten en comunidades de bajos recursos, principalmente en áreas 
urbanas; informa que el índice de masa corporal (IMC) es una medida de la delgadez u 
obesidad de las personas (controlado por la talla), además que provee información de las 
reservas de energía. 
 
     En el caso de los recursos hidrobiológicos, indica que el consumo per capital promedio 
anual nacional de pescado llegó a solo 16,2 kg, sin embargo, en la costa el consumo fue de 
40 kg per cápita aproximadamente. Al referirse a la calidad e inocuidad de los alimentos, 
informa que la incidencia de enfermedades de transmisión alimentaria (ETA) se ha 
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incrementado del año 1997 al 2001, enfatizando que la mayor presentación de 
enfermedades se encontraba relacionada a programas sociales y a reuniones populares, 
cuyos insumos son adquiridos en mercados de abasto y venta ambulatoria. 
 
     Con respecto a los lineamientos de política y estrategia nacional de seguridad 
alimentaria al año 2015, manifiesta que en el Perú nunca se llegó a diseñar e implementar 
una estrategia estructurada y coherente de seguridad alimentaria, motivo por el cual, en 
base a propuestas institucionales han estructurado una propuesta coherente e integral. La 
proyección al año 2015 se basa en la necesidad de desarrollar una estrategia de mediano 
plazo concertada con los diversos actores políticos y sociales, con continuidad en varios 
periodos de gobierno, y que se articule al esfuerzo global de reducir a la mitad el número 
de personas que sufren hambre en el mundo para el 2015. 
 
     Finalmente la visión establece un vínculo estrecho entre una buena alimentación y sus 
necesarios efectos positivos sobre la mejora de la calidad de vida y de la productividad de 
la población.  
 
     Un espacio privilegiado para desarrollar hábitos alimentarios favorables es el colegio, 
en él, coordinando con los padres de familia es posible lograr una visión compartida en 
educación alimentaria, de este modo, podremos seleccionar, elegir y preparar los alimentos 
sin el riesgo de perder el valor nutritivo. Esta preocupación es compartida por varios 
autores, entre ellos Cisneros (2010); pero debemos tener en cuenta por ejemplo que en la 
República de Cuba (45) se enfoca la educación nutricional como parte de la educación 
integral. Desde nuestra óptica la escuela y los escolares son verdaderamente un grupo muy 
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especial, porque una nutrición adecuada es crucial para el desarrollo y el futuro físico y 
mental saludable de los niños en crecimiento. 
 
     Los escolares son consumidores y necesitan una educación e información relevante a 
fin de adquirir patrones alimentarios saludables a lo largo de la vida. Los escolares como 
futuros padres, jugarán un rol muy importante en el desarrollo de sus hijos. Como 
miembros de una familia, los escolares son un importante eslabón entre la escuela y 
madres de familia, así como en la comunidad como un todo. 
 
     La Estrategia Global de Régimen Alimentario, Actividad Física y Salud de la OMS 
(2010) es un documento de análisis y propuestas para implementar medidas de prevención 
basadas en la nutrición y la actividad física, para controlar las enfermedades crónicas no 
trasmisibles (ENT), que son responsables del 56% de las muertes y del 46% de las 
enfermedades a nivel global. 
 
     La meta de la OMS es mejorar la salud pública a través de una nutrición saludable y la 
actividad física. Unos pocos factores de riesgo son responsables de la mayor parte de carga 
mundial de enfermedades crónicas -enfermedad cardiovascular, diabetes, isquemia 
cerebral, cánceres, enfermedades respiratorias y condiciones relacionadas con la obesidad- 
que dan cuenta del 59% de los 57 millones de muertes anuales, y del 46% de las 
enfermedades globales. Se prevé que esos porcentajes aumentarán al 73% y al 60%, 
respectivamente, antes de 2020. Esto es reflejo de un cambio significativo en los hábitos 
diarios y en los niveles de actividad física a nivel mundial, como resultado de la 
industrialización, urbanización, desarrollo económico y la globalización creciente de los 




     Un enfoque integrado de las causas de la mala alimentación y de la disminución de la 
actividad física contribuiría a reducir la carga de las enfermedades no transmisibles en el 
futuro y también el costo económico conexo. 
 
     La Estrategia Mundial de la OMS tiene cuatro objetivos principales: 
Reducir los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT) asociados a  
un régimen alimentario poco sano y a la falta de actividad física. 
 
     Promover la conciencia y el conocimiento acerca de la influencia del régimen 
alimentario y de la actividad física en la salud. 
 
Fomentar el establecimiento, el fortalecimiento y la aplicación de políticas y planes 
de acción mundiales, regionales, nacionales y comunitarios encaminados a mejorar las 
dietas y aumentar la actividad física, que sean sostenibles, integrales y hagan participar 
activamente a todos los sectores, con inclusión de la sociedad civil, el sector privado y los 
medios de difusión. 
 
     Seguir de cerca los datos científicos y los principales efectos sobre el régimen 
alimentario y la actividad física; respaldar las investigaciones sobre una amplia variedad de 
esferas pertinentes, incluida la evaluación de intervenciones; y fortalecer los recursos 
humanos que se necesiten en este terreno para mejorar y mantener la salud. 
 
     Un análisis más detenido revela la existencia de barreras que dificultan el cambio de 
hábitos alimentarios y de estilo de vida, Arvola et al (2008), y Kearney et al (2007) 
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sostienen que una de las razones que lleva a las personas a cambiar sus hábitos 
alimentarios, es que sientan dicha necesidad, Por otra parte, en 2009 Shepherd, decía: 
solemos tener una visión deformada de nuestro propio comportamiento, lo que nos lleva a 
pensar que los mensajes sobre una alimentación sana van dirigidos a personas más 
vulnerables que nosotros. Este fenómeno de "parcialidad optimista" tiene consecuencias 
prácticas considerables para la salud y para la promoción del cambio en la alimentación, ya 
que el hecho de que los individuos no sean conscientes de su comportamiento, va asociado 
a una falta de motivación para llevar a cabo este cambio. 
 
     Las últimas estimaciones de la Internacional Obesity Taskforce (IOTF) (2008) indica 
que por lo menos 155 millones de niños en edad escolar en el mundo tienen sobrepeso y 
obesidad y que cada vez más, los niños son los vulnerables, la obesidad infantil está 
distribuida de forma desigual entre las distintas regiones del mundo e incluso dentro de la 
población del mismo país. Es ya epidémica en algunas zonas y se está incrementando en 
otras. Citando a U.S. Surgeon General, informa que en los EEUU el número de niños con 
sobrepeso se ha duplicado y el de adolescentes se ha triplicado desde 1980. 
 
     En 1999, el 13% de los niños entre 6-11 años y el 14% de adolescentes entre 12-19 años 
en los EE.UU tenían sobrepeso. Para el Canada informa que la tasa de obesidad en niños 
entre 7 y 13 años se ha triplicado entre 1981 y 1996. En 2000-2001 se estimó que más del 
30% de los niños tenían sobrepeso y el 12-14% eran obesos, informan además que en los 
países en desarrollo como Tailandia la prevalencia de obesidad en niños de 5-12 años ha 
pasado del 12% al 16% en solo 2 años; en China, entre el 5-10% de los jóvenes son 
considerados obesos;. Australia el 25% de los niños australianos tiene sobrepeso o son 
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obesos. Calculan que la obesidad infantil en Australia se está incrementando en 1% anual, 
y sugieren que la mitad de los jóvenes australianos tendrán sobrepeso para el año 2025. 
 
     Por otra parte, en el Reino Unido el número de niños obesos se ha triplicado en 20 años, 
de tal manera que el 10% de los niños de 6 años son obesos, aumentando la tasa de 
obesidad al 17% en los niños de 15 años. La prevalencia de la obesidad en la población 
española varía según la edad, en niños de 2 – 5 años la obesidad se encontraba en el orden 
del 11,1% (18,8% varones, 11,5% mujeres); en niños de 6 a 9 años encontraron un 15,9% 
de obesos (21,7% varones, 9,8 mujeres); de 10 a 13 años el porcentaje de obesos fue del 
16,6% (21,9% varones y 10,9% mujeres. 
 
     El promedio para la población de 2 a 24 años fue de 13,9% y 12,4% de sobrepeso (1998 
-2000). Como causas del problema indican: la ausencia de actividad física, ver la televisión 
más de tres horas al día, el consumo de bollería industrial, refrescos y comida "basura" 
entre los principales. En lo que los expertos llaman la "transición nutricional", las 
sociedades de todo el mundo se están alejando de sus alimentos y métodos de preparación 
tradicionales, para consumir alimentos procesados y producidos industrialmente, que 
suelen ser más ricos en grasas y calorías, y contener menos fibras y oligoelementos, 
particularmente hierro, yodo y vitamina A. 
 
Los alimentos comercializados masivamente son cada vez más baratos, 
especialmente en las ciudades, y los alimentos frescos son cada vez más caros. La 
tecnología avanzada y la evolución de las ciudades modernas han creado un "entorno 
obeso génico", en el cual los nuevos patrones de trabajo, transporte y recreación hacen que 
las personas en todo el mundo lleven una vida menos activa y más sedentaria. Si la 
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obesidad infantil se manifiesta o persiste en la segunda década de vida y si no se corrige a 
tiempo es muy probable que se sufra obesidad en la edad adulta. Los adolescentes con 
sobrepeso tienen un 70% de probabilidades de llegar a ser adultos con sobrepeso u obesos. 
Esto se incrementa al 80% si uno o los dos padres es obeso o tiene sobrepeso. 
 
     Como resultado del problema descrito podemos observar repercusiones psicológicas y 
de adaptación social del niño. Los niños obesos refieren sentimientos de inferioridad, 
rechazo y escasa autoestima que se mantienen hasta la edad adulta. La discriminación que 
sufren desencadena actitudes antisociales, depresión, aislamiento e inactividad, que induce 
a la ingesta de alimentos y perpetúa el cuadro. 
 
     En el informe “La Obesidad y el Manejo Corporal” preparado el 2004 en los Estados 
Unidos, publicado por la International Food Information Council, indica que los índices de 
sobrepeso y obesidad han aumentado hasta alcanzar proporciones epidémicas en los 
últimos 20 años. En 1988, la oficina General de Cirugía estimó que el 25% de los adultos 
estadounidenses sufrían de sobrepeso, el 2004 se incremento aproximadamente al 64%. El 
problema tiene un impacto tanto financiero como humano. 
 
Los costos directos asociados con el tratamiento de los problemas crónicos de 
salud, tales como enfermedades cardíacas, diabetes Tipo II, y algunos tipos de cáncer que 
aparecen como consecuencia del sobrepeso y la obesidad representaban aproximadamente 
entre $93-117 billones de los gastos nacionales en salud. La estimación de muertos 
derivados se calcula en 400.000 al año atribuidas a malos hábitos alimentarios y a la falta 
de actividad física. En opinión de Julie Gerberding, directora de los Centros para el Control 
de las Enfermedades, “la obesidad está rápidamente equiparando al tabaco como causa 
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principal de muerte”. De hecho, 60 por ciento de los niños de entre 5 y 10 años con 
sobrepeso ya tienen riesgo de padecer enfermedades cardíacas, pero también afirma que la 
obesidad es una de las diez principales causas de muertes prevenibles en todo el mundo, 
sin embargo, para los expertos en Dieta, Nutrición y Prevención de las Enfermedades 
Crónicas de la FAO / OMS las enfermedades no transmisibles, como la obesidad, la 
diabetes, la hipertensión, infarto y varias formas de cáncer son responsables de 60 por 
ciento de las 55,7 millones de muertes que se produjeron en el 2000. Por tanto, si no se 
controlan estas enfermedades no transmisibles, van a ser responsables en corto tiempo casi 
del 75 por ciento de todas las muertes en el 2020. 
 
Al preguntarse cómo llegaron al problema de sobrepeso y obesidad, se remonta 
hasta antes de la Segunda Guerra Mundial, toda vez que en ese tiempo la preocupación se 
centraba en los trastornos de la salud causados por la deficiencia de nutrientes (hambre, 
desnutrición, beriberi, etc). A medida que los Estados Unidos fueron transformándose en 
más prósperos, la atención comenzó a trasladarse desde las deficiencias nutricionales a 
trastornos que se relacionaban con el consumo excesivo de alimentos relacionados con la 
producción de enfermedades cardíacas, colesterol elevado, diabetes Tipo II. En la década 
del 70, la falta de seguridad en los alimentos era todavía la mayor preocupación que tenía 
este país, al tiempo que comenzaban a desarrollarse programas sociales y de salud. En las 
décadas de los 80 y de los 90, el interés recayó en la nutrición y su impacto en las 
enfermedades crónicas; y se centró especialmente la atención en la grasa dietaría. Sólo en 
la última década se identificó a la obesidad y al sobrepeso como un importante problema 




Una de nuestras preocupaciones debe ser la incorporación de la educación 
alimentaria desde el nivel inicial hasta el nivel superior, con la finalidad de contribuir a la 
seguridad alimentaria y nutricional individual y familiar, para lo cual, los contenidos de 
nutrición y la capacitación de los docentes en conocimientos y habilidades deben ser los 
pertinentes. Esta tendencia ya se viene dando por ejemplo en Manizales a través de una 
circular dirigida a directivos y docentes de instituciones educativas focalizadas para el 
proyecto “Incorporación de la Educación Alimentaria en Básica Primaria (31). 
 
Es importante destacar recién que en noviembre del 2006 el Ministerio de de 
Educación del Perú (89) ha comprendido que la enseñanza de la Educación Nutricional 
para una vida saludable, elaborado por la Comisión Nacional Peruana de Cooperación con 
la UNESCO, es de trascendencia. En la obra que todavía no es conocida en las escuelas, se 
dice que contiene orientaciones prácticas de sencillo manejo por los profesores, educandos 
y padres de familia. Considera también los lineamientos del “Diseño Curricular Nacional 
de la Educación Básica Regular del Perú”, orientados a superar los índices nutricionales de 
los educandos. 
 
Según declaraciones del Vice Ministro de Gestión, el programa debió ser aplicado 
el 2007, por estar preparado en función a la política del Sector, sin olvidar los valores y 
principios de la declaración del Milenio y la Convocatoria de la FAO, en su Proyecto 
“Educar la mente para erradicar el hambre”. Manifestando además, que es la primera vez 
que se logra un material diseñado para la enseñanza, en las escuelas sobre Educación 
Nutricional, con el objetivo de desarrollar las capacidades, aptitudes y actitudes de los 
educandos de todos los niveles, a fin de que alcancen su bienestar nutricional mediante una 
alimentación saludable y finalmente termina informando que las Guías tienen módulos 
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sobre alimentación saludable, refrigerios escolares, actividad física, lavado de manos, 
higiene de alimentos y enfermedades transmitidas por alimentos, entre otros. 
 
2.2.3. Loncheras escolares 
Es aquella lonchera que incluya todos los nutrimentos esenciales para ese niño que 
está en pleno crecimiento y con alimentos que contribuyan al mejor desarrollo y bienestar 
del estudiante. 
 
Debe estar compuesta de: Alimentos ricos en calcio como leche, queso y yogur, que 
ayudan al desarrollo de huesos sanos hasta aproximadamente los 18 años. Vitaminas A, C 
y D que mantienen en un nivel óptimo el sistema inmunológico. La fuente de vitamina D 
es el Sol y su fuente fortificada es la leche. Las demás vitaminas las encuentran en las 
hortalizas suculentas y frutas. Minerales como el potasio (jugo de piña y guineo), 
importante para el desarrollo muscular y un crecimiento normal. 
 
Lo que su niño consuma durante su día escolar no debe ser “algo” para salir del 
paso. Recuerde que el valor nutritivo de las meriendas es clave para la salud de los niños. 
Cuando prepare la lonchera para la escuela tenga en cuenta lo siguiente: Evite empacar 
“calorías huecas”. Las papitas saladas, bizcochos, galletas rellenas con crema, quesitos y 
maltas podrán calmar su hambre pero no le aportarán nada nutritivo. Los refrescos también 
son “calorías huecas”. Una cola regular de 11 onzas contiene de 6 a 8 cucharaditas de 
azúcar y nada de vitaminas. Para tomar, mejor incluya una botellita de agua, leche o jugo 




Según El Ministerio de Salud (MINSA) informó que las loncheras escolares son 
importantes y necesarias para los niños en la etapa preescolar y escolar, ya que permiten 
cubrir las necesidades nutricionales, asegurando así un rendimiento óptimo en su 
institución educativa. 
 
El contenido alimenticio de esta lonchera es fundamental para complementar las 
necesidades nutricionales que los niños y niñas necesitan durante el día. Además “es una 
fuente de energía adicional para que los menores presten mayor atención y concentración 
en la clase y no se duerman”, dijo la nutricionista Patricia Velarde. 
 
Asimismo, destacó que los errores más frecuentes a la hora de preparar los 
alimentos para el colegio son, por ejemplo, enviar golosinas, gaseosas y alimentos 
‘chatarra’ (con alto contenido de grasa), los cuales generan malos hábitos alimenticios en 
los niños y obesidad. “Otro problema típico es proporcionar dinero al niño para que 
consuma cualquier producto en el quiosco del colegio”, indicó la especialista. 
 
Las loncheras escolares son importantes y necesarias para los niños en las etapas 
pre-escolar y escolar, ya que permiten cubrir las necesidades nutricionales, asegurando así 
un rendimiento óptimo en el centro educativo. 
Además, es de suma importancia ya que los niños pierden mucha energía al realizar 
diferentes actividades, como estudiar, jugar, practicar deportes, etc. 
 Para un niño de edad pre-escolar es muy importante consumir 5 comidas pequeñas, 





Los alimentos para el colegio deben ser de fácil digestión, variedad y preparación y 
en ningún caso debe reemplazar el desayuno ni el almuerzo del niño. 
La lonchera debe ser nutritiva, fácil de llevar, y sobre todo muy divertida, atractiva 
y sabrosa. 
Muchos estudios han demostrado que una buena lonchera y un buen desayuno, 
influyen de forma positiva en el humor y en el desempeño mental del niño, porque 
favorece las funciones de la memoria y concentración. 
 
Valor nutricional que se presentan tanto en padres de familia como profesores y que 
por consiguiente influye en los estudiantes con respecto a su nutrición, nos hace evaluar el 
verdadero sentido de la labor educativa para no caer en el mismo modelo tradicional donde 
se le ha dado mayor relevancia al aspecto cognitivo olvidando la salud como integridad 
física y mental fundamental para el desempeño escolar. 
 
En muchas ocasiones, se recurre a incluir alimentos poco nutritivos como lo son: 
gaseosas, frituras, dulces, productos embolsados, etc. Pero estos no ofrecen ningún 
nutriente, además dañan los dientes, sin olvidar que son demasiado cargados para el 
estómago y cuando llegan a casa ya no tienen apetito. 
 
2.2.4. Preparación de las loncheras nutritivas. 
Es imprescindible  que la lonchera de los niños cuente con una adecuada 
planificación y elaboración acorde a la edad de su hijo, puesto que influye directamente al 
desarrollo y desempeño del niño, el cual requiere un adecuado balance de alimentos y 
nutrientes a lo largo del día, incluyendo la lonchera escolar. 
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La hora de la lonchera es el momento en el cual su hijo recargará sus energías y los 
nutrientes que necesitan para que su buen rendimiento académico se mantenga constante 
desde que salen de casa hasta que llegan nuevamente, representando entre el 10% y el 20% 
de lo que deben consumir durante el día. 
 
Los niños en edad preescolar se encuentran en pleno crecimiento físico y 
emocional, son activos, curiosos y aprenden rápidamente. Los hábitos alimenticios son 
influenciados directamente por los padres, quienes son los responsables de crear esta sólida 
base. Los niños en edad escolar continúan creciendo y desarrollándose necesitando 
también de un buen hábito alimenticio que de no haber sido bien formado durante la etapa 
preescolar, será un dolor de cabeza, porque a esa edad ellos toman sus propias decisiones 
en cuanto a qué comer y qué no comer, nosotros podemos enviarles una lonchera nutritiva 
y ellos pueden terminar intercambiando su lonchera con otro compañero o simplemente no 
la comen. 
 
Las loncheras deben contener los siguientes grupos alimenticios: 
Hidratación: para evitar la deshidratación y el cansancio debido al tiempo que 
permanecen en el jardín de infancia o colegio. Son ideales los jugos, infusiones o agua; 
evitando las bebidas gasificadas. 
 
Defensas: compuesto por alimentos reguladores, ricos en vitaminas y minerales que 
tienen la función de proteger a los niños del contagio de enfermedades. Son ideales los 




Formadores: los alimentos formadores son ricos en proteínas que favorecen el 
crecimiento de los niños. Son ideales los lácteos en general como la leche, queso, yogurt; 
así como los huevos, maní, nueces, carnes, etc. 
 
Energéticos: son alimentos ricos en carbohidratos que son como el combustible del 
cuerpo, destacando el grupo de los cereales presentados en diferentes formas, como el pan, 
galletas, cereales en hojuelas, etc. 
 
2.2.5. Dimensiones de los hábitos alimentarios en las loncheras. 
Dimensión Tipos de alimentos.  
Existe gran variabilidad en la proporción en que encuentran cada uno de ellos en los 
alimentos naturales. Unos poseen gran cantidad de algún grupo y carecen de otras. Por ello 
se ha establecido la siguiente clasificación de los alimentos según su función nutricional: 
 
Energéticos. Contribuirá a identificar los nutrientes necesarios que permitan el buen 
funcionamiento de los órganos. 
 
Según Punto Saludable (2012) refiere que los alimentos energéticos: 
     Aportan la energía que los niños necesitan. Consideramos dentro de este grupo a los 
carbohidratos y grasas en general. Haciendo la salvedad de la importancia de los 
carbohidratos complejos constituidos por la fibra. Ejem: pan (blanco, integral), hojuelas de 
maíz, avena, maíz, etc. En cuanto a las grasas: maní, pecanas, palta, aceitunas, etc. (p.9) 
 
Constructores, Punto Saludable (2012) refiere que los alimentos constructores: 
Ayudan a la formación de tejidos (músculos, órganos, masa, ósea) y fluidos 
(sangre). En este grupo encontramos a las proteínas de origen animal y vegetal, 
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pero daremos mayor énfasis al consumo de proteínas de origen animal, por su 
mejor calidad nutricional y mejor utilización en el organismo en crecimiento. Ejm: 
derivados lácteos (yogurt, queso), huevo, carnes, etc. (p. 9) 
 
Reguladores 
Punto Saludable (2012) establece que: “Los alimentos reguladores proporcionan las 
defensas que los niños necesitan para enfrentar las enfermedades. Ejm: frutas (naranja, 
manzana, pera, etc.) y verduras (zanahoria, lechuga, brócoli, etc.) (p. 10) 
 
Dimensión Medidas higiénicas 
Esta dimensión toma como patrón al aseo que es una virtud y se adquiere 
practicándola diariamente; como la repetición de acciones de limpieza en la persona. 
 
Comprende también los hábitos de higiene personal adquiridos desde temprana 
infancia en el núcleo familiar y se reeducan en la escuela; lavarse las manos con agua y 
jabón, bañarse en forma diaria, cepillarse los dientes luego de la ingesta de alimentos 
permitirá la prevención de enfermedades y el riesgo de contagio. 
 
Lavado de manos.- Abrir cuidadosamente la llave del agua. Mojarse las manos con 
agua, desde las muñecas hasta las puntas de los dedos, haciendo un uso racional del agua y 
las instalaciones. Enjabonarse bien las manos y las uñas. Restregarse las manos, 
especialmente entre los dedos. Usar un cepillo para las uñas (de ser posible). Enjuagarse 
con agua limpia, dejando que el agua corra desde las muñecas hasta los dedos. Secarse las 
manos con un paño limpio o toalla de papel y cerrar con cuidado la llave del agua. (Istúris, 




La higiene tiene como objetivo primordial la conservación de la salud y evitar 
enfermedades en los individuos, por tanto, debemos manejar y manipular adecuadamente 
los alimentos que van a ser consumidos. 
En cuanto a la preparación de alimentos hay que tener en cuenta las medidas 
higiénicas para consumir los alimentos para evitar enfermedades, se debe dar énfasis en la 
formación de los hábitos higiénicos relacionados con la selección preparación, 
conservación y consumo de alimentos. 
 
El cepillado y uso de crema dental. Es importante que los adultos modelen y 
apoyen al niño y la niña en la práctica de un correcto cepillado dental, la cual debe 
practicarse al levantarse, después de las comidas y meriendas y al acostarse, utilizando 
para ello crema dental que contenga flúor. El cepillado es uno de los factores más 
importantes para que la familia goce de salud bucal, para ello es fundamental que los 
adultos y adolescentes participen activamente y sean ejemplo para los más pequeños/as. 
Además, es divertido hacerlo parte de la rutina diaria de la familia. A continuación se 
sugiere una serie de pasos para su adecuada práctica: 
Utilizar poca cantidad de crema dental. 
No mojar el cepillo antes de cepillarse. 
Enjuáguese la boca antes de iniciar el cepillado. 
Los movimientos deberán hacerse en forma de barrido; de arriba hacia abajo en el 
maxilar superior y de abajo hacia arriba en el maxilar inferior. 
El cepillo deberá colocarse a nivel de las encías produciendo un movimiento 
vibratorio antes de iniciar el barrido. 





Lavar el cepillo con agua limpia, sacudirlo y guardarlo en sitio no contaminado. 
(Istúris, 2011, p. 340-341). 
 
Dimensión Hábitos en el consumo de alimentos: Aranceta (2001), la conducta 
alimenticia del ser humano, es el resultado de las relaciones sinérgicas entre los ambientes 
ecológicos, biológicos, y socioculturales. El que, cuando dónde y por qué comen los 
individuos, están relacionados con aspectos emocionales, sociales y míticos del alimento. 
 
Así mismo, el ser humano se comporta según sus gustos personales, los cuales ya 
tiene definidos y por la influencia de hábitos adquiridos de la sociedad a la cual pertenece y 
desarrolla su vida cotidiana. 
2.2.6. Bases teóricas estado nutricional antropométrico 
Definición 
Para Morocho (2013) el estado nutricional es: 
Es la situación en la que se encuentra una persona en relación con la ingesta y 
adaptaciones fisiológicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluación 
del estado nutricional será por tanto la acción y efecto de estimar, apreciar y 
calcular la condición en la que se halle un individuo según las modificaciones 
nutricionales que se hayan podido afectar. El estado nutricional es fundamental por 
lo que permite a los escolares a crecer y desarrollarse saludablemente. En esta 
etapa el consumo de alimentos depende de varios factores: la edad, peso, talla, 
actividades escolares, lúdicas y sociales (p.12). 
 
Desde otra perspectiva sobre el estado nutricional en la niñez Arones (2013), 
refiere: 
El buen estado nutricional en la etapa de la niñez determinará sus potencialidades 
inmediatas y futuras; su déficit es una causa, principal, relacionada con la 
mortalidad infantil. A futuro, la situación de la nutrición del infante determinará el 
grado de desarrollo físico e intelectual en su vida adulta. Los niños con desnutrición 
crónica no sólo tienen mayores probabilidades de enfermar y morir, sino, de un 
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menor desarrollo intelectual, bajo rendimiento escolar y por ende, cuando se adulto, 
menores probabilidades de un empleo digno (p.6) 
 
Es propicio considerar la evidencia a futuro de aquellos niños con bajos niveles 
nutricionales los cuales se verán a futuro con un menor desarrollo intelectual 
 
Por otro lado, sostienen que el bajo nivel nutricional de los niños trae efectos 
negativos, es decir las personas que atraviesan el problema del nivel nutricional. Durante 
los primeros años de vida tienen menor capacidad cognitivo que dificulta el alcance de un 
rendimiento escolar aceptable, Así mismo sostienen que en la edad adulta afecta 
negativamente su productividad en el trabajo por un desarrollo conductual y cognitivo 
inadecuado. (Pollit, 2011) 
Se define al estado nutricional como la condición del organismo que resulta de la 
absorción y utilización de los alimentos ingeridos y de los factores de índole 
biopsicosocial, que intervienen como condicionantes en ese estado (Tuston, 2007). Es un 
proceso complejo que depende de numerosos factores: ambientales, genéticos y orgánicos. 
 
Dentro de los factores ambientales que influyen sobre el estado nutricional se 
encuentran, entre otros, el consumo de alimentos, factores socioeconómicos y culturales 
(Henríquez, 2009). Las instituciones escolares representan uno de los puntos claves en el 
desarrollo y aplicación de acciones que contribuyan a la educación nutricional del niño, 
como herramienta para la adquisición y mantenimiento de un adecuado estado nutricional, 
siendo uno de los factores ambientales de mayor influencia sobre el niño, y es en ellas 
donde se centran las políticas actuales en lo referente a educación nutricional (OMS, 2006). 
 
América Latina ha sido partícipe de una transición nutricional que ha generado 
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cambios en los estilos de vida (Laurentin et al, 2007). En Venezuela éste hecho ha 
permitido la coexistencia de las dos formas de malnutrición: la desnutrición y la obesidad, 
sin embargo, dado que la desnutrición ha sido ampliamente discutida y en vista del 
incremento de ECNTA, las intervenciones que se están realizando para disminuir las altas 
prevalencias de obesidad, considerando de forma particular y principal que las acciones 
deben ser ejercidas en las primeras etapas de la vida , tal como lo propone la OMS (2006), 
contribuyendo a la adquisición del adecuado estado nutricional del adulto. 
 
La evaluación del estado nutricional como indicador de salud, resulta importante 
en la localización de grupos de riesgo de deficiencias y excesos dietéticos (Martínez y 
col., 2005) y se realiza a través de la recolección de datos, a partir de diferentes 
métodos, cuyo análisis permite obtener indicadores de la situación pasada o actual del 
estado nutricional (Henríquez, 1999). 
2.2.7. Evaluación antropométrica del estado nutricional 
La evaluación antropométrica es uno de los métodos más utilizados en la actualidad 
para valorar el estado nutricional por ser un método sencillo, económico, sensible, exacto 
y replicable. Consiste en una serie de mediciones físicas tanto de dimensiones corporales, 
a partir de variables tales como peso y talla; como de composición corporal: circunferencia 
del brazo, pliegue del tríceps. 
 
Estas variables pueden ser interpretadas en función de la edad o relacionadas entre 
ellas, a través de la construcción de indicadores como talla para la edad (T/E), el cual es el 
resultado del crecimiento de los huesos largos y se afecta como consecuencia de carencias 
crónicas; el peso para la talla (P/T) en cambio, es un índice que relaciona la masa corporal 
total con el crecimiento lineal y se modifica en condiciones de desnutrición aguda 
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produciendo el efecto de la emaciación; finalmente, el peso para la edad (P/E) es un 
indicador global de la masa corporal y para poder interpretarse correctamente debe 
combinarse con algún otro indicador antropométrico, ya que su déficit involucra al 
conjunto de los tejidos, refleja una pérdida de calorías y proteínas pero sin expresar la 
calidad de dicha pérdida (Bolzán et al, 2011) 
 
Los indicadores de composición corporal como el área muscular y área grasa, son 
indicadores indirectos de reserva protéica y de reserva calórica respectivamente, que 
permiten una aproximación a la composición corporal del individuo, mediante métodos no 
invasivos y asequibles en la práctica (Henríquez, 1999). 
 
La tendencia actual en cuanto al estado nutricional antropométrico de niños en 
edad preescolares es un incremento de las prevalencias de sobrepeso u obesidad 
(Velásquez, 2008). Los estudios realizados en preescolares venezolanos indican la 
existencia de ambas condiciones (sobre la norma y bajo la norma). Solano y col. (2003), 
encontraron un 14,3% de déficit y 20,8% de exceso nutricional en preescolares de 
Valencia, mientras que del Real y col. (2007) hallaron un 25,6 % de déficit, 6,4 % 
exceso nutricional en preescolares del Estado Mérida. 
 
En niños de 2 a 6 años pertenecientes a la parroquia Macarao de cuerdo a los 
datos del SISVAN por combinación de indicadores del estado nutricional (INN, 2004) 
se encontró un 14, 13% en sobrepeso, un 64,48% en condición de normalidad y un 





2.2.8. Evaluación del consumo de alimentos 
En el presente estudió se evaluó el consumo de alimentos como forma de conocer 
los hábitos alimentarios del grupo en estudio definiendo dichos hábitos como la “rutina 
diaria que acompaña el acto de comer; incluyendo horarios, cantidades, tipo de alimentos, 
preparaciones y gustos. Estos son afectados por creencias, herencia cultural familiar, 
capacidad de compra y el conocimiento que se tenga acerca de la alimentación” (López, 
2013; Comité de Nutrición de la sociedad Uruguaya de Pediatría, 2004). 
 
El consumo de alimentos en los niños es afectado por factores como la 
disponibilidad de alimentos, decisión de compra de los padres, aprovechamiento biológico 
de los alimentos, factores sociales, económicos, culturales y psicológicos (De Ávila y col, 
1998) 
 
En la actualidad existe un incremento en el consumo energético de los niños en 
edad preescolar, estableciéndose que ésta energía proviene en su mayoría del consumo de 
alimentos con un alto contenido de grasas y azúcares (Rebolledo y col, 2012) 
 
Existen diversos métodos utilizados para evaluar el consumo de alimentos y su 
clasificación depende del tiempo en que el o los individuos proporcionen la información, 
de allí que puedan ser de tipo prospectivos (se enfocan en el consumo actual) o 
retrospectivos (se enfocan en el consumo pasado) (Thomas, 1998); también pueden 
clasificarse en directos o indirectos, según la información se obtenga de un individuo o de 
un grupo de personas en estudio. Dicha evaluación puede llevarse a cabo a diferentes 
niveles según sea la fuente de información de la que se extraigan los datos. A nivel nacional 
(información representada por las "hojas de balance alimentario"), nivel familiar (encuestas 
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de consumo familiar) (Aranceta, 2006) 
Dentro de los cuestionarios de alimentos se encuentran el cuestionario de 
frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) y el recordatorio del consumo de alimentos 
de las últimas 24 horas (R24), los cuales son utilizados en la investigación 
epidemiológica desde hace un siglo (Willet, 2008). 
 
Debido a las transiciones nutricionales, demográfica y epidemiológica y su 
expresión como enfermedad crónica, los R24 ahora son menos utilizados y los CFC cobran 
relevancia como método para el estudio de la dieta a largo plazo (Natarajan, 2004), aun así 
para el estudio de los hábitos alimentarios del preescolar siguen siendo utilizado el 
recordatorio de 24 horas de forma aislada o combinada (Vásquez 2008), no obstante el 
CFCA es el más usado para conocer los hábitos alimentarios del mismo ya que permite 
medir el consumo de forma cualitativa (Rufino, 1999), mientras que el R24 lo hace de 
forma cuantitativa por lo que es más utilizado en la determinación de la adecuación 
calórica de la dieta del niño. 
 
En Perú, Morocho (2013) define a la evaluación antropométrica como: 
 
El conjunto de mediciones corporales con el que se determinan los diferentes 
niveles y grados de nutrición de un individuo mediante parámetros antropométricos e 
índices derivados de la relación entre los mismos. Los procedimientos son simples, seguros 






2.2.9. Estado nutricional 
El estado nutricional es la resultante final del balance entre ingesta y requerimiento 
de nutrientes, los cuales se reflejan en las medidas antropométricas y en exámenes 
complementarios; para este estudio, se toma como estado nutricional adecuado cuando 
estos parámetros se encuentran dentro de lo normal y estado nutricional inadecuado cuando 
al menos uno de estos parámetros se encuentra fuera de lo establecido por el ministerio de 
la salud. 
 
Según Wong, (2010, p. 245), nos señala que: 
“La buena nutrición empieza desde la etapa fetal, el desarrollo en el útero, y se 
extiende particularmente desde la niñez hasta la adolescencia, terminando en la etapa 
adulta”. 
 
Para que los niños puedan rendir en la escuela se le debe dar una buena nutrición 
que empieza desde la etapa fetal porque las experiencias de los niños en sus primeros años 
de vida son fundamentales para su desarrollo. Se estima que el número de niñas y niños 
menores de cinco años que muere cada año en América Latina, es de un millón. Muchas de 
estas muertes podrían evitarse si esas niñas y niños tuvieran un estado nutricional 
adecuado. 
 
Para Hernández, (2013, p. 576), nos dice que:  
“para mantener un estado nutricional dentro de los parámetros normales es 
necesario ingerir los nutrientes en cantidades recomendadas de acuerdo a la edad, y 




Para que el alumno tenga un estado nutricional adecuado es necesario que ingiera 
alimentos con alto valor nutritivo y se olvide de las comidas que contienen grasas, de esta 
manera tendrá un equilibrio saludable y podrá rendir en la escuela. La ingesta recomendada 
de nutrientes depende de muchos factores, pero a medida general, los requerimientos 
básicos que una persona necesita para mantener un equilibrio saludable en el organismo, lo 
constituyen los micronutrientes, macronutrientes y las energías. Los micronutrientes son 
aquellos nutrimentos que se requieren en cantidades muy limitadas, pero que son 
absolutamente necesarios; entre estos tenemos: Vitaminas y minerales. Por ejemplo la 
vitamina C aumenta la absorción intestinal del hierro cuando los dos nutrientes se ingieren 
juntos. 
 
La deficiencia de hierro es la causa principal de anemia nutricional, también se 
asocia a alteraciones del sistema inmunológico, apatía, cansancio, debilidad, dolor de 
cabeza, palidez y bajo rendimiento escolar; además ocasiona que no llegue suficiente 
oxígeno a los tejidos del cuerpo. 
 
Los macronutrientes son aquellos nutrimentos que se requieren en grandes 
cantidades para el buen funcionamiento del organismo y son: carbohidratos, lípidos y 
proteínas. 
 
Las proteínas son los nutrientes que desempeñan un mayor número de funciones en 
las células de todos los seres vivos, así como la división celular, lo cual es necesario para 
crecer adecuadamente (6 y 8). Las proteínas cumplen la función plástica de conformar los 
tejidos del organismo, incluido el sistema nervioso y el cerebro, un deficiente consumo 
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puede afectar su desarrollo. La glucosa es el principal combustible del cerebro, ya que este 
consume las 2/3 partes de glucosa contenida en sangre. 
 
Las grasas o lípidos: son una fuente concentrada de energía alimentaria; además, 
facilitan la absorción de las vitaminas A, D y E. Los glúcidos y los lípidos cumplen la 
función energética, su déficit ocasiona falta de energía para el rendimiento físico y mental; 
ya que el consumo de energía (en forma de oxígeno y glucosa) del cerebro con relación al 
resto del cuerpo es aproximadamente del 20%, manteniéndose muy estable en torno a ese 
valor independientemente de la actividad corporal. 
 
2.2.10. Estado nutricional en las diferentes etapas de vida 
Según De Luis (2009), hace referencia al estado nutricional en sus diferentes etapas: 
0 - 6 meses: La alimentación tiene que ser sólo con leche materna, ya que esta tiene 
todos los requerimientos nutritivos que necesita un bebé hasta los seis meses. El niño en 
esta etapa de vida debe ganar de 20 a 30 gr. Diarios y aumentar 2.5 cm. al mes.  
 
6- 12 meses: De acuerdo a lo planteado por (De Luis, 2009, p. 316), nos dice que: 
“En esta edad, aumenta el riesgo de que enfermen por infecciones o sufran de 
desnutrición”.  
 
Los infantes de 6 a 12 meses están muy propensos a diversas enfermedades 
infecciosas y a la desnutrición, por eso es muy importante la alimentación en esa edad y el 





En estos meses la atención se centra en dar a los bebés la alimentación 
complementaria (además de la lactancia materna) con alimentos ricos en hierro, para 
prevenir la anemia. El peso que debe ganar el niño es de 85 a 140 g. de modo que al final 
del primer año, debe triplicar su peso de nacimiento; asimismo debe aumentar 1.25 cm 
mensual, la longitud al nacer aumenta aproximadamente un 50% al final del primer año de 
vida. 
 
12- 24 meses, los niños y niñas de esta edad ya pueden compartir la olla familiar y 
recibir la dieta repartida en cinco o seis tiempos al día (6). Desde el primer año de vida, 
hasta los 2 años y medio, el niño cuadriplica su peso de nacimiento, es decir, anualmente 
aumenta de 2 a 3 kg.; en el 2 año de vida crecen aproximadamente 1 cm por mes. 
 
Pre-Escolar, Comprenden los niños y niñas que tienen de 2 a 5 años; en esta edad, 
aumenta el riesgo de malnutrición, ya que los problemas principales es una negación del 
niño para comer; por tanto, aún se deben dar los alimentos de 4 a 5 veces por día, con una 
dieta balanceada. En esta etapa de vida, el niño aumenta de 2 a 3 kg. Por año; en el tercer 
año de vida, el niño aumenta de de 6 a 8 cm. Y a partir de esta edad empieza a crecer de 5 
a 7.5 cm por año. 
 
Escolar, La niñez es una etapa de grandes cambios y rápido crecimiento, los 
problemas de malnutrición afectan principalmente durante la primera infancia, 





Las necesidades calóricas disminuyen en relación con el tamaño corporal durante la 
infancia intermedia; sin embargo, se almacenan reservas para el crecimiento en la etapa 
adolescente. En la etapa escolar los niños sienten bastante atracción por los juegos, lo que 
fortalece el desarrollo intelectual y ocasiona un mayor desgaste de energías. En esta etapa 
de vida, el niño aumenta de 2 a 3 Kg. Por año; y aumenta la talla en un aproximado de 5 
cm. por año. 
Adolescente, La adolescencia es la segunda etapa de rápido crecimiento, y los 
efectos de la nutrición sobre el desarrollo cognitivo se encuentran relacionados. En esta 
etapa de vida el niño aumenta de 17.5 a 23.7 kg., y el adolescente crece de 20.5 a 27.5 cm. 
 
Alteraciones del estado nutricional, Un estado nutricional adecuado está caracterizado por 
mantener las medidas antropométricas y nivel de hemoglobina dentro de los parámetros 
normales, y se ha denominado estado nutricional inadecuado cuando las medidas 
antropométricas y el nivel de hemoglobina están fuera de los parámetros normales. La 
nutrición inadecuada se puede manifestar de la siguiente manera:  
 
Desnutrición, e manifiesta como retraso del crecimiento (talla baja para la edad) y 
peso inferior al normal (peso bajo para la edad), es a menudo un factor que contribuye a la 
aparición de las enfermedades comunes en la niñez y, como tal, se asocia con muchas 
causas de muerte de los niños menores de 5 años. La desnutrición crónica, medida según el 
retraso del crecimiento, es la forma más frecuente de desnutrición. Así mismo, la 
desnutrición en la etapa preescolar y escolar afecta la capacidad de atención y aprendizaje 




La desnutrición infantil puede clasificarse de la siguiente manera: Leve (10% 
déficit), moderada (20 – 40% de déficit) y severa (más de 40% de déficit). Las formas 
leves y moderadas presentan déficit de peso y talla sin otros signos o síntomas. Y puede ser 
aguda o crónica por la duración de esta. 
 
La desnutrición severa puede ser del tipo Marasmo o Kwashiorkor o tipos mixtos. 
Marasmo: El primer signo es el retardo en el crecimiento, luego la disminución de 
la actividad física y el retardo psicomotor, la piel es delgada y suave, atrofia muscular, 
indiferencia y apatía. El crecimiento cerebral es lento e incluso puede llegar a ver cierto 
grado de atrofia. Es más frecuente en menores de un año. 
Kwashiorkor, La característica es el edema. Hay lesiones de la piel, cabello rojizo, 
uñas y boca. Falta de interés para los juegos y las cosas que lo rodean, pueden estar 
irritables y tienen proteínas muy bajas, representa en niños entre uno y seis años. 
 
Obesidad, El sedentarismo, es uno de los principales factores que favorece la 
obesidad en el mundo. 
 
La obesidad se puede medir mediante el Índice de Masa Corporal; esta es una 
enfermedad del siglo XX, y es un problema común en la infancia y adolescencia, ya que 
influyen mucho los medios de comunicación que auspician las comidas chatarras. 
 
La persona obesa somete a su esqueleto y a sus músculos a un mayor esfuerzo, 
además provoca alteraciones metabólicas como la mayor secreción de la hormona insulina, 
que lleva al desarrollo temprano de la diabetes; daña el sistema cardiovascular y produce 




2.2.11. Valoración del estado nutricional 
Según (El Comité de Nutrición de la American Academy of Pediatrics, 2005) 
“La valoración nutricional permite determinar el estado de nutrición de la persona, 
valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de 
salud o algunas deficiencias que pueda presentar en relación con su estado nutricional”. (p. 
228) 
 
En la actualidad es muy importante la valoración nutricional porque la mayoría de 
personas consumen alimentos con muy poco valor nutritivo, y por ende están propensos a 
tener problemas de salud, en especial a los alumnos se les debe de alimentar para su 
rendimiento en el aula. 
 
La valoración del estado nutricional se basa en la anamnesis, la exploración clínica 
y el estudio antropométrico. 
 
Anamnesis, Para realizar la anamnesis, es necesario obtener cuatro datos de 
máximo interés: El tipo de la dieta, la conducta alimentaria, la actividad física y la 
existencia de enfermedades que puedan alterar la nutrición. 
 
Exploración Clínica, La exploración clínica irá dirigida a valorar globalmente la 
nutrición, detectar la existencia de manifestaciones carenciales y cualquier otro signo 





2.2.12. Dimensiones del estado nutricional antropométrico 
En Perú, Morocho (2013) define a la evaluación antropométrica como: 
El conjunto de mediciones corporales con el que se determinan los diferentes 
niveles y grados de nutrición de un individuo mediante parámetros 
antropométricos e índices derivados de la relación entre los mismos. Los 
procedimientos son simples, seguros y no invasores. El equipo necesario es barato, 
portátil y duradero; de fácil manejo. (p.16). 
 
Código Alimentario Argentino (CAA). 
Antropometría nutricional: Existen muchos factores que influyen en el aporte y en 
las necesidades nutricionales de un individuo. A la hora de realizar una valoración 
del estado nutricional en niños y adolescentes, hay que tener en cuenta las mayores 
demandas nutricionales derivadas del rápido crecimiento que se contraponen con 
el aprendizaje en la conducta alimentaria. En este sentido, se ha observado que, en 
los períodos de niñez y adolescencia, los hábitos alimentarios se caracterizan por 
una alimentación desordenada, definida por un elevado consumo de comidas 
rápidas, golosinas y bebidas azucaradas de alta densidad calórica y bajo 
contenido de nutrientes específicos. (Darío, 1997, p. 2) 
 
Antropometría nutricional, Se basa en el estudio de un reducido número de medidas 
somáticas. Las medidas antropométricas de mayor utilidad son el peso, la talla, el 
perímetro craneal, actualmente ya no se estima tan relevante el perímetro del brazo y el 
grosor del pliegue cutáneo. Los índices de relación más utilizados son: peso/ talla, talla/ 
edad, peso/ edad y el Índice de Masa Corporal. 
 
Dimensión Peso para edad 
Peso, es un indicador global de la masa corporal, fácil de obtener y reproductible. 
En la valoración del porcentaje del peso para la edad se basa la clasificación de 
malnutrición, propuesta por Gómez en 1995, donde establece tres grados: Malnutrición de 
primer grado o leve, cuando el peso se encuentra entre 75 y 90 por 100 del peso medio 
para la edad y de acuerdo al sexo; Moderada cuando se sitúa entre el 60 y 75 por 100 y de 
tercer grado o grave al 60 por 100. Para pesar al niño, se realizará cuando este se encuentre 
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en ayunas, para obtener un peso exacto, y se contará con una balanza, la cual será calibrada 
después de pesar a cada niño; el niño procederá a retirarse la ropa y se le pedirá que suba a 
la balanza en la parte central y se coloque en posición firme evitando el movimiento, y se 
procederá a pesar al niño. 
 
Dimensión Talla para edad 
 
Talla, es el parámetro más importante para el crecimiento en longitud pero es 
menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales; por eso solo se afecta en las 
carencias prolongadas, sobre todo si se inicia en los primeros años de vida, y generalmente 
sucede en los países en vías de desarrollo. En el Perú, es muy factible relacionar el peso 
con la talla para obtener unos valores confiables. Para realizar la medición de la talla se 
realizará de la siguiente manera: El estudiado con los pies descalzos permanecerá de pie, 
guardando la posición de atención antropométrica con los talones, glúteos, espalda y región 
occipital en contacto con el plano vertical del tallímetro; posteriormente para toma de la 
medida, el estudiado hará una inspiración profunda para compensar el acortamiento de los 
discos intervertebrales. El antropometrista efectuará una leve tracción hacia arriba desde el 
maxilar inferior, y manteniendo el estudiado la cabeza en el plano de Franckfort. 
 
Dimensión Peso para talla 
Relaciones peso / talla: En 1972 Waterlow publicó una nueva clasificación de los 
estados de malnutrición basados en las modificaciones de la relación Peso/ Talla y la 
influencia predominante sobre uno y otra de la malnutrición aguda o crónica; ahí opone el 
concepto de malnutrición aguda, que se expresa sobre todo por pérdida de peso en relación 
a la talla, retraso de crecimiento por carencia nutritiva crónica (enanismo o 
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hipocrecimiento nutricional), que afecta a la talla para la edad manteniéndose normales las 
relaciones entre esta y el peso. Basándonos en estas teorías, se han construido gráficas para 
valorar de manera sencilla el estado nutricional, y son las siguientes: 
 
Índice nutricional, Se basa en la comparación de la relación simple del peso y la 
talla del paciente con la relación del peso y talla medios para la correspondiente edad y 
sexo. 
 
Curvas de distribución del peso para la talla: Esta gráfica solo se puede utilizar con 
fiabilidad durante el periodo en que la distribución del peso para la talla es independiente 
de la edad, lo que sucede en condiciones normales desde los dos años hasta el comienzo de 
la pubertad. Fuera de ese periodo deben utilizarse los primeros años de edad las curvas de 
distribución de cociente peso/ talla con relación a la edad de McLaren y Read o utilizar la 
relación peso/ talla2 de Quetelet.  
 
Índice de Quetelet o Índice de Masa Corporal: El peso es más sensible a los 
cambios en el estado nutricional y la composición corporal que la talla y su coeficiente de 
variación frente a ellas es varias veces superior, por eso para que la relación entre ambas 
refleje mejor el estado de nutrición es necesario modificar uno de ellos, bien disminuyendo 
el valor relativo del peso o aumento de la talla. 
 
Así en 1869 Quetelet utiliza la relación peso/ talla2; pero en 1972 Keys lo rebautizó 
como Índice de Masa Corporal (IMC), y es el que mejor se correlaciona con la proporción 




En el niño se ha demostrado que es el que mejor representa el peso relativo a través 
de toda la infancia, excepto durante el comienzo de la pubertad, en que sería más preciso el 
índice P/T2; sin embargo, aun durante ese periodo el índice de Quetelet se correlaciona 
estrechamente con la grasa corporal y debe considerarse el más adecuado para cualquier 
edad. 
 
Para definir el sobrepeso y la obesidad, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) propone el Índice de Masa Corporal (IMC), que se obtiene dividiendo el peso (en 
kilos) entre la talla (en metros) elevada al cuadrado.  
 
En el niño el valor de IMC varía con las distintas fases del desarrollo del tejido 
adiposo y es necesario utilizar estándares obtenidos a través de un estudio longitudinal, 
donde la clasificación de índice de masa corporal en personas de 6 a 19 años, según el 
MINSA, es de acuerdo a la edad en años y meses y de acuerdo al sexo, y se obtiene: 
Delgado, Normal, Sobrepeso u Obesidad. Para la investigación realizada, se clasifica 
I.M.C. dentro de los parámetros normales, cuando se encuentra en un estado normal e 
I.M.C. fuera de los parámetros normales cuando se encuentra en un estado de delgadez, 
sobrepeso u obesidad. 
 
Pliegues cutáneos, la medida del espesor del pliegue cutáneo permite estimar con 
bastante aproximación la cantidad de grasa cutánea que constituye el 50 por 100 de la 
grasa corporal. El modelo más utilizado es el Holtain Skinfold Caliper, cuya precisión es 
de 0,2 mm. El pliegue del tríceps estima la obesidad generalidad o periférica, mientras que 
el pliegue subescapular mide preferentemente la obesidad troncular a la que se le conoce 
un mayor valor como predictor de patología asociada a la obesidad. 
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2.3 Definiciones de términos básicos. 
 
Alimento, “Toda sustancia o mezcla de sustancias naturales o elaboradas, que ingeridas 
por el hombre aporten a su organismo los materiales y la energía necesarios para el 
desarrollo de sus procesos biológicos. La designación “alimento” incluye además, las 
sustancias o mezclas de sustancias que se ingieren por hábito, costumbres o como 
coadyuvantes, tengan o no valor nutritivo” 
 
Estado nutricional, es la condición de la persona que resulta de la relación entre las 
necesidades nutricionales individuales y la ingestión, absorción y utilización de los 
nutrientes contenidos en los alimentos. (Pita, 2007, p. 7) 
 
Lonchera, es un elemento clave en la dieta de los pequeños ya que, aunque no 
reemplaza ni al desayuno ni al almuerzo, es una comida importante en un momento de gran 
desgaste energético contribuyendo a un rendimiento óptimo en el centro educativo. 
(Zevallos, 2010, p. 2) 
Alimentación, Es el conjunto de sustancias, sean sólidos o líquidos necesarios para 
la vida. Alimento es todo recurso animal, vegetal o mineral que nos proporciona sustancias 
nutritivas o nutrientes importantes para el organismo. 
La formulación de conceptos sobre alimentación tiene diferentes puntos de 
enfoque. La importancia de los alimentos que ingiere una persona con la finalidad de 
sobrevivir, de allí que los sólidos y líquidos son necesarios para la vida. 
 
Alimentos nutritivos, De acuerdo al autor: (Bourges, 2011, p. 501): 
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“El elegir alimentos saludables y nutritivos, es un hábito que se debe establecer en 
casa y desde la niñez. Sin embargo, muchas veces la elección depende de los gustos, de los 
hábitos y costumbres familiares, y por qué no decir de las que impone la sociedad”. 
 
Capacidades, Según (Ande, 2010, p. 75), nos hace mención que: 
“Se denomina capacidad al conjunto de recursos y aptitudes que tiene un individuo 
para desempeñar una determinada tarea”. 
En este sentido, es un proceso de incorporación de nuevas herramientas para 
desenvolverse en el mundo, es decir la capacidad del alumno va a influir en su rendimiento 
académico.  
 
Carencia de nutrientes, Normalmente el cuerpo humano trata de mantenerse en 
perfecto equilibrio y para ello es que procesa vitaminas, minerales, energía y demás 
nutrientes que a diario ingerimos en nuestras comidas. Este equilibrio, es el que conserva 
todos nuestros órganos y sistema funcionando en forma correcta. 
 
Por esto, ante la carencia de algún o algunos nutrientes, pueden aparecer síntomas 
y/o problemas que muestran donde puede encontrarse desequilibrado nuestro sistema, o 
bien donde se originan.  
Desnutrición, Es un estado patológico caracterizado por la falta de aporte adecuado 
de energía y/o de nutrientes acordes con las necesidades biológicas del organismo, que 
produce un estado catabólico, sistémico y potencialmente reversible. 
Hábitos alimenticios, Se pueden definir como los hábitos adquiridos a lo largo de 
la vida que influyen en nuestra alimentación. Llevar una dieta equilibrada, variada y 
suficiente acompañada de la práctica de ejercicio físico es la fórmula perfecta para estar 
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sanos. Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los grupos y en cantidades 
suficientes para cubrir nuestras necesidades energéticas y nutritivas. Con esta guía 
aprenderemos lo que es una dieta sana y la importancia de hacer ejercicio físico. 
 
Malnutrición, Es la utilización incorrecta de los nutrientes sea por sus gustos 
caprichosos, ignorancia o por falta de recursos económicos. 
 
Nutrición, Podemos definir la nutrición como la ciencia que se ocupa de los 
alimentos, los nutrientes y las sustancias que aquellos contienen: su acción, interacción y 
balance en relación con la salud y la enfermedad, así como de los procesos por medio de 
los cuales el organismo ingiere, digiere, transporta, utiliza y excreta sustancias 
alimenticias. Además la ciencia de la nutrición debe ocuparse de algunos aspectos sociales 
económicos, culturales, psicológicos relacionados con los alimentos y alimentación. 
 
Tipos de Alimentación, De acuerdo con su composición química, podemos 
establecer esta clasificación de los alimentos: 
Inorgánicos: No aportan energía: agua, minerales y oligoelementos. 
Orgánicos: Principios inmediatos (hidratos de carbono, grasas y proteínas) y 
vitaminas. 
 
Valor nutritivo de los alimentos, Este viene dado por la cantidad de nutrientes que 
aportan a nuestro organismo cuando son consumidos. Estos nutrientes pueden ser lípidos, 
glúcidos, proteínas, vitaminas y minerales. El valor nutritivo es diferente en cada grupo de 
alimentos, algunos alimentos poseen más o menos nutrientes que otros. Es por eso, que 




Hipótesis y Variables 
3.1. Hipótesis 
3.1.1. Hipótesis general 
Hi Los hábitos alimentarios en las loncheras se relacionan con el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer grado de Primaria Institución 
Educativa N° 3057 el Progreso, Carabayllo, 2015. 
3.1.2 Hipótesis específicas 
H1 Los tipos de alimentos se relacionan con el estado nutricional antropométrico de 
los estudiantes de primer grado de Primaria Institución Educativa N° 3057 el 
Progreso, Carabayllo, 2015. 
H2 Las medidas higiénicas se relacionan con el estado nutricional antropométrico de 
los estudiantes de primer grado de Primaria Institución Educativa N° 3057 el 
Progreso, Carabayllo, 2015. 
H3 Los hábitos en el consumo de alimentos se relacionan con el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer grado de Primaria Institución 
Educativa N° 3057 el Progreso, Carabayllo, 2015. 
3.2 Variables 
Variable: Hábitos alimentarios en las loncheras 
Definición conceptual 
Mamani (2012) refiere que: 
Los hábitos alimenticios son un conjunto de costumbres que determinan el 
comportamiento del hombre en relación con los alimentos y la alimentación. 
Incluye desde la manera como se seleccionan los alimentos hasta la forma en que 
los consumen o los sirven a las personas cuya alimentación está en sus manos. (p, 
36) 
Variable: Estado nutricional antropométrico 
Definición conceptual 
Pita (2007) hace referencia al estado nutricional antropométrico como: “la 
condición de la persona que resulta de la relación entre las necesidades nutricionales 





3.3 Operacionalización de las variables 
Tabla 1 
Operacionalización de variable hábitos de alimentarios en las loncheras 
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P27 
Fuente: Istúris Aristóbulo, 2007 
Tabla 2 
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4.1 Enfoque de investigación. 
Enfoque cuantitativo, porque se “Usa la recolección de datos para probar hipótesis, 
con base en la medición numérica y el análisis estadístico” Sánchez y Reyes (2006, p.10) 
 
4.2. Tipo de investigación  
Es básica, ya que tiene como propósito recoger información de la realidad para 
enriquecer el conocimiento científico, orientándolos al descubrimiento de principios y 
leyes. Sánchez y Reyes (2006, p.36) 
 
4.3 Diseño de investigación 
El diseño de la investigación fue de tipo no experimental de diseño correlacional, 
porque se orientan a la determinación del grado de relación existente entre dos o más 
variables de interés en una misma muestra de sujetos. Sánchez y Reyes (2006, p.104) 
 





Figura 1. Diagrama del diseño de correlación 
 
 V1 






M: Estudiantes de primer grado de primaria.  
V1: Variable: Hábitos alimentarios en las loncheras. 
V2: Variable: Estado nutricional antropométrico 
R: Indica la correlación entre ambas variables. 
 
Método de la investigación 
El método empleado fue hipotético deductivo. 
 
4.4. Población y muestra 
Población 
 La población estará conformada por 125 estudiantes del sexto grado de primaria en la 
Institución Educativa N° 3057 el Progreso, Carabayllo, 2015. 
 
Tabla 3 
Distribución de la Población 
Institución educativa  Total de estudiantes  
Nº 3057  125 
Fuente: Elaboración propia 
 
Muestra 
 La muestra es no probabilística estará conformada por 100 estudiantes del sexto 
grado de primaria en la Institución Educativa N° 3057 el Progreso, Carabayllo, 2015. 
 
Muestreo 
Es intencional es decir que el investigador selecciona la muestra. 
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4.5. Técnicas de instrumentos recolección de datos 
Durante el proceso de la investigación se emplearon las siguientes técnicas: 
Técnica de la observación y su instrumento la ficha de observación para obtener 
información de los hábitos alimentarios en las loncheras y la Técnica de la evaluación de 
medidas antropométrica (peso y talla) que se aplicó a los estudiantes del primer grado. 
 
4.6. Tratamiento estadístico 
Se utilizó el paquete estadístico para ciencias sociales SPSS (Statistical Pack age 
for the Social Sciences) Versión 22. Los datos fueron tabulados y presentados en tablas y 
gráficos de acuerdo a las variables y dimensiones. 
 
Para la prueba de las hipótesis se aplicará el coeficiente Rho de Spearman, ya que el 
propósito fue determinar la relación entre las dos variables a un nivel de confianza del 95% 
y significancia del 5%. 
 
4.7. Procedimiento 
Para la recolección de los datos se utilizó la técnica de la observación cuyo 
instrumento fue la ficha de observación y la evaluación que fueron aplicados a los 
estudiantes del primer grado. Para el proceso del tratamiento estadístico de los datos, una 
vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se procedió al análisis 
estadístico descriptivo e inferencial, en el cual se utilizó el paquete estadístico para ciencias 







5.1. Validez y confiabilidad de los instrumentos 
Los instrumentos que miden las variables hábitos alimentarios en las loncheras y 
estado nutricional antropométrico, fueron sometidos a la validación de contenidos 
mediante el juicio de expertos, quienes son profesionales y poseen grados académicos de 
Magíster, con amplia experiencia en investigación educativa. 
 
Tabla 4 






Mg. Silvia Del Pilar Alza Salvatierra Metodóloga Aplicable 
Experto 2  Mg.Mirella Aguilar Temática Aplicable Temática Aplicable 
Experto 3 
 
Mg. Sonia Solís Rivas Temática Aplicable 
Fuente: Elaboración propia 
 
Las calificaciones visualizadas en la Tabla 4, responde a la obtención y deducción 
aplicable del instrumento sobre hábitos alimentarios en las loncheras y estado nutricional 
antropométrico, logrando la aceptabilidad necesaria para su uso y aplicación del 
instrumento. 
Análisis de confiabilidad de los instrumentos 
Confiabilidad 
Para el proceso de la confiabilidad del instrumento de, se aplicó la prueba de 
confiabilidad alfa de conbrach a una muestra de 20 estudiantes y el coeficiente obtenido 
para la variable hábitos alimentarios en las loncheras es de 0,793 lo que nos permite decir 
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que el instrumento utilizado es marcadamente confiable (Valderrama, 2009: 166) para los 
fines de nuestra investigación. 
 
Tabla 5 
Confiabilidad del instrumento  
Hábitos alimentarios en las loncheras 
Alfa de Cronbach N de elementos 
,793 27 
 




Distribución de la variable hábitos alimentarios en las loncheras de los estudiantes de 
primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Malo 31 31,0 
Medio 63 63,0 
Bueno 6 6,0 
Total 100 100,0 
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Figura 2. Distribución de la variable hábitos alimentarios en las loncheras de los estudiantes de 
primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
 
La tabla Nº 6 y Figura 2 se puede observar que los estudiantes de primer grado de 
primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015, el 31% presentan un 
nivel malo de hábitos alimentarios en las loncheras, por otro lado el 63% alcanzo un nivel 
medio de hábitos alimentarios en las loncheras, asimismo el 6% se encuentra en un nivel 





Distribución de la variable estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer 
grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
Niveles Frecuencia Porcentaje 
Bajo peso 37 37,0 
Normal 41 41,0 
Sobrepeso 16 16,0 
Destacado 6 6,0 
Total 100 100,0 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
 
Figura 3. Distribución del variable estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer 
grado de primaria. 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
Como se muestra en la tabla 7 y figura 2 en el nivel normal con un 41% tiene 
mayor porcentaje en comparación al nivel bajo de peso con 37%, el nivel sobre peso con 
16%, asimismo el 6% se encuentra en un nivel destacado. 
Contrastación de hipótesis 
Se trata de variables cualitativas, por lo tanto se realiza la prueba de dependencia, 
para ello se somete a la prueba de Chi cuadrado de Pearson, asimismo, se establece el uso 
83 
 
del estadístico de Rho Spearman que de acuerdo a la teoría de análisis estadístico, es el 
adecuado para variables politómicas. 
 
Hipótesis general. 
Ho. Los hábitos alimentarios en las loncheras no se relacionan con el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa 
N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015 
 
Hi. Los hábitos alimentarios en las loncheras se relacionan con el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa 
N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015 
 
Tabla 8 
Los hábitos alimentarios en las loncheras y el estado nutricional antropométrico de los 
estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, 
Carabayllo, 2015. 
 Nutricional antropométrico Total Total 
Bajo peso Normal Sobrepeso Destacado 
hábitos de 
alimentario
s en las 
loncheras 
Malo 
Recuento 28 3 0 0 31 
% del 
total 
28,0% 3,0% 0,0% 0,0% 31,0% 
Medio 
Recuento 8 37 13 5 63 
% del 
total 
8,0% 37,0% 13,0% 5,0% 63,0% 
Bueno 
Recuento 1 1 3 1 6 
% del 
total 
1,0% 1,0% 3,0% 1,0% 6,0% 
Total 
Recuento 37 41 16 6 100 
% del 
total 
37,0% 41,0% 16,0% 6,0% 100,0% 
 Chi-cuadrado de Pearson = 61,196a g.l. = 4 p < .000 
 Correlación de Spearman = 0, 679** p < .000 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
 Como se muestra en la tabla 8, los hábitos alimentarios en las loncheras está 
relacionada con el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de 
primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo 2015, según la correlación 
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de Spearman de 0,679** representando ésta una correlación moderada de variables y 
siendo altamente significativa. Además, según la prueba de independencia (Chi-cuadrado: 
***p < .000) altamente significativa, se acepta la relación entre los hábitos de alimentarios 
en las loncheras y el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado 
de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015 
 
Figura 4. Diagrama de burbujas de niveles de los hábitos alimentarios en las loncheras y 
el estado nutricional antropométrico de los estudiantes. 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
Como se observa en la tabla y figura; los hábitos alimentarios en un nivel malo, el 
28% de los estudiantes se encuentran bajo de peso del estado nutricional antropométrico, 
por otro lado en un nivel medio, el 37% se encuentran normal del estado nutricional 
antropométrico, por otro lado, los hábitos alimentarios en un nivel bueno, el 3% se 
encuentra en un nivel de sobre peso, del estado nutricional antropométrico de los 





Hipótesis específicas 1 
Ho. Los tipos de alimentos no se relacionan con el estado nutricional antropométrico de los 
estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, 
Carabayllo, 2015 
 
Hi. Los tipos de alimentos se relacionan con el estado nutricional antropométrico de los 
estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, 
Carabayllo, 2015 
Tabla 9 
Los tipos de alimentos y el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer 
grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
 Nutricional antropométrico Total Total 





Recuento 28 11 1 0 40 
% del 
total 
28,0% 11,0% 1,0% 0,0% 40,0% 
Medio 
Recuento 8 29 13 5 55 
% del 
total 
8,0% 29,0% 13,0% 5,0% 55,0% 
Bueno 
Recuento 1 1 2 1 5 
% del 
total 
1,0% 1,0% 2,0% 1,0% 5,0% 
Total 
Recuento 37 41 16 6 100 
% del 
total 
37,0% 41,0% 16,0% 6,0% 100,0% 
 Chi-cuadrado de Pearson = 37,089a g.l. = 4 p < .000 
 Correlación de Spearman = 0, 572** p < .000 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
 Como se muestra en la tabla 9, los tipos de alimentos en las loncheras está 
relacionada con el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de 
primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo 2015, según la correlación 
de Spearman de 0, 572** representando ésta una correlación moderada de variables y 
siendo altamente significativa. Además, según la prueba de independencia (Chi-cuadrado: 
***p < .000) altamente significativa, se acepta la relación entre los tipos de alimentos y el 
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estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, 
Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015 
 
Figura 5. Diagrama de burbujas de niveles de los hábitos alimentarios en las loncheras y 
el estado nutricional antropométrico de los estudiantes. 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
Como se observa en la tabla y figura; los tipos de alimentos en un nivel malo, el 
28% de los estudiantes se encuentran bajo de peso del estado nutricional antropométrico, 
por otro los tipos de alimentos en un nivel medio, el 29% se encuentran normal del estado 
nutricional antropométrico, por otro lado, los tipos de alimentos en un nivel bueno, el 2% 
se encuentra en un nivel de sobre peso, del estado nutricional antropométrico de los 








Hipótesis específicas 2 
Ho. Las medidas higiénicas no se relacionan con el estado nutricional antropométrico de 
los estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, 
Carabayllo, 2015 
Hi. Las medidas higiénicas se relacionan con el estado nutricional antropométrico de los 
estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, 
Carabayllo, 2015 
Tabla 10 
Las medidas higiénicas y el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer 
grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
 Nutricional antropométrico Total Total 




Recuento 26 5 0 0 31 
% del 
total 
26,0% 5,0% 0,0% 0,0% 31,0% 
Medio 
Recuento 7 31 7 5 50 
% del 
total 
7,0% 31,0% 7,0% 5,0% 50,0% 
Bueno 
Recuento 4 5 9 1 19 
% del 
total 
4,0% 5,0% 9,0% 1,0% 19,0% 
Total 
Recuento 37 41 16 6 100 
% del 
total 
37,0% 41,0% 16,0% 6,0% 100,0% 
 Chi-cuadrado de Pearson = 57,895ª g.l. = 4 p < .000 
 Correlación de Spearman = 0, 580** p < .000 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
Como se muestra en la tabla 10, las medidas higiénicas en las loncheras está 
relacionada con el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de 
primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo 2015, según la correlación 
de Spearman de 0,580** representando ésta una correlación moderada de variables y 
siendo altamente significativa. Además, según la prueba de independencia (Chi-cuadrado: 
***p < .000) altamente significativa, se acepta la relación entre las medidas higiénicas y el 
estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, 
Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015 
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Figura 6. Diagrama de burbujas de niveles de los hábitos alimentarios en las loncheras y 
el estado nutricional antropométrico de los estudiantes. 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
Como se observa en la tabla y figura; las medidas higiénicas en un nivel malo, el 
26% de los estudiantes se encuentran bajo de peso del estado nutricional antropométrico, 
por otro las medidas higiénicas en un nivel medio, el 31% se encuentran normal del estado 
nutricional antropométrico, por otro lado, las medidas higiénicas en un nivel bueno, el 9% 
se encuentra en un nivel de sobre peso, del estado nutricional antropométrico de los 








Hipótesis específicas 3 
Ho. Los hábitos en el consumo de alimentos no se relacionan con el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa 
N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
 
Hi. Los hábitos en el consumo de alimentos se relacionan con el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa 
N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
 
Tabla 11 
Los hábitos en el consumo de alimentos y el estado nutricional antropométrico de los 
estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, 
Carabayllo, 2015. 
 Nutricional antropométrico Total Total 








Recuento 37 16 1 1 55 
% del 
total 
37,0% 16,0% 1,0% 1,0% 55,0% 
Medio 
Recuento 0 13 8 2 23 
% del 
total 
0,0% 13,0% 8,0% 2,0% 23,0% 
Bueno 
Recuento 0 12 7 3 22 
% del 
total 
0,0% 12,0% 7,0% 3,0% 22,0% 
Total 
Recuento 37 41 16 6 100 
% del 
total 
37,0% 41,0% 16,0% 6,0% 100,0% 
 Chi-cuadrado de Pearson = 53,956ª g.l. = 4 p < .000 
 Correlación de Spearman = 0, 689** p < .000 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
 
 Como se muestra en la tabla 11, los hábitos en el consumo en las loncheras está 
relacionada con el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de 
primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo 2015, según la correlación 
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de Spearman de 0,689** representando ésta una correlación moderada de variables y 
siendo altamente significativa. Además, según la prueba de independencia (Chi-cuadrado: 
***p < .000) altamente significativa, se acepta la relación entre los hábitos en el consumo 
y el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, 
Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015 
 
 
Figura 7. Diagrama de burbujas de niveles de los hábitos alimentarios en las loncheras y el 
estado nutricional antropométrico de los estudiantes. 
Fuente: Elaboración de la base de datos 
 
Como se observa en la tabla y figura; los hábitos en el consumo en un nivel malo, el 
37% de los estudiantes se encuentran bajo de peso del estado nutricional antropométrico, 
por otro los hábitos en el consumo en un nivel medio, el 13% se encuentran normal del 
estado nutricional antropométrico, por otro lado, los hábitos en el consumo en un nivel 
bueno, el 7% se encuentra en un nivel de sobre peso, del estado nutricional antropométrico 
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de los estudiantes de primer grado de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, 
Carabayllo, 2015. 
5.3. Discusión de los resultados  
En el trabajo de investigación titulada: Hábitos alimentarios en las loncheras y el 
estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria 
Institución Educativa N° 3057 el Progreso, Carabayllo, 2015, los resultados encontrados 
guardan una relación directa según el procesamiento de la información recabada mediante 
los instrumentos utilizados. 
 
En cuanto a la hipótesis general, Los hábitos alimentarios en las loncheras se 
relacionan con el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de 
primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015, según la correlación 
de Spearman de 0,679** representando ésta una correlación moderada de variables y 
siendo altamente significativa. Además, según la prueba de independencia (Chi-cuadrado: 
***p < .000) altamente significativa, se acepta la relación entre los hábitos de alimentarios 
en las loncheras y el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado 
de primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. Asimismo, 
García (2011) concluye que el diagnóstico nutricional antropométrico de los niños 
preescolares estudiados mostró que el mayor porcentaje estuvo representado por la 
categoría en la norma (56.90%); mientras que en bajo la norma se ubicó el 15.52%, 
correspondiendo el 8.62% al sexo masculino. En la categoría sobre la norma el 27.59% con 
predominio del sexo masculino (15.52%). En cuanto al consumo de calorías (energía) y 
macro nutrientes (proteínas, lípidos y carbohidratos) fue bajo para todas las categorías del 
estado nutricional antropométrico al compararlo con las referencias nacionales en especial 
las calorías (72.40%), seguida en orden descendente por las proteínas (70.69%) y los 
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carbohidratos (68.97%). En el consumo de los micronutrientes calcio, hierro y zinc este 
último resultó deficiente en el 72.42% de los niños estudiados, en orden de importancia le 
siguen el calcio y el hierro con 50% cada uno; destaca el hecho que en los niños bajo la 
norma fue más evidente la deficiencia de consumo en especial de calcio y zinc, pues solo 
1.7% logró un consumo alto de estos minerales y adecuado en hierro. Las cifras de 
malnutrición observadas podrían deberse al deficiente e inadecuado contenido nutricional 
de las “loncheras” que representan el desayuno de los niños. Se recomienda impartir 
educación nutricional a los padres y representantes para mejorar el contenido nutricional de 
las “loncheras” y el estado nutricional de los preescolares. Asimismo Chamorro (2010) 
concluye que el análisis documental sobre concepciones relevantes sobre educación para la 
salud y el segundo utiliza la técnica de análisis de documentos institucionales Proyecto 
Educativo Institucional (PEI) y el Proyecto Curricular Institucional (PCI). 
 
En cuanto a la Hipótesis específica 1, Los tipos de alimentos se relacionan con el 
estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, 
Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo 2015, según la correlación de 
Spearman de 0, 572** representando ésta una correlación moderada de variables y siendo 
altamente significativa. Además, según la prueba de independencia (Chi-cuadrado: ***p < 
.000) altamente significativa, se acepta la relación entre los tipos de alimentos y el estado 
nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, Institución 
educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015, nuestros resultados son avalados por 
Castañeda (2008).Concluye que la diferencia estadística entre los hábitos alimentarios y el 
estado nutricional no fue significativa (p = .814 Coeficiente r de Spearman de -0.029). 
Dentro de las costumbres, 9 (13%) de los entrevistados refirieron realizar más de tres 
comidas al día, 36 (52%) tres y 24 (34 %) una o dos; de estos 36 (52 %) desayunan en 
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casa; 57 adolescentes (82.6%) comen en la escuela y 44 (63.8%) lo hacen en la calle. Este 
estudio demuestra que estadísticamente los hábitos alimentarios no están relacionados con 
el estado nutricional. En la mitad de la población estudiada los hábitos fueron malos, 
posiblemente por la ingesta de alimentos rápidos o comida chatarra, favorecida por las 
actividades a que se ven sometidos los adolescentes. Canales (2009), concluye que el nivel 
de conocimientos antes de la sesión educativa en su mayoría de madres es bajo y que el 
incremento de los conocimientos de las madres fue alto producto de la aplicación del 
proyecto. La presente investigación guarda relación con el estudio dada la importancia que 
es necesario implementar a las madres sobre el conocimiento que favorecen la práctica de 
hábitos alimentarios en las loncheras. 
 
En cuanto a la Hipótesis específica 2, Las medidas higiénicas se relacionan con el 
estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, 
Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015, según la correlación de 
Spearman de 0,580** representando ésta una correlación moderada de variables y siendo 
altamente significativa. Además, según la prueba de independencia (Chi-cuadrado: ***p < 
.000) altamente significativa, se acepta la relación entre las medidas higiénicas y el estado 
nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, Institución 
educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo 2015, por lo tanto, nuestros resultados son 
avalados por Norry (2006) concluye que el hábito alimentario inadecuado se presentó en el 
100 % (7) de los alumnos de bajo peso, en el 97% (142) y el 100% (42), respectivamente, 
tenía peso normal y sobrepeso. También presentaron Hábitos alimentarios inadecuados el 
95% (61) de los de 15 años, el 92% (46) de 16 años y 84% (21) de los de 18 años. Se 
observó riesgo de sobrepeso y sobrepeso en el 30% (19) de los alumnos de 15 años, 
también en el 20% (10) y 16% (4) de los de 17 y 18 años respectivamente. El sobrepeso se 
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presentó en el 20% (22) de las mujeres y el 22% (19) de los varones. b) No se encontró 
evidencia suficiente para asegurar que el estado nutricional se encuentre significativamente 
asociado con la edad (p=0,20) y el sexo (p=0,19). Tampoco se encontró asociación 
significativa entre el hábito alimentario y el estado nutricional (p=0,42) y la edad (p=0,17). 
Asimismo Requena (2006), concluye que el mayor porcentaje de madres 74% poseen 
conocimiento medio o bajo debido a que desconocen la importancia de la lonchera. Los 
alimentos que favorecen la absorción de los demás y las bebidas que se deben enviar en la 
lonchera. B) El mayor % de madres 76.7% (115) tienen prácticas e indicadores en cuanto 
al contenido de la lonchera encontrándose que la mayoría de las madres envían a sus hijos 
galletas, infusiones, pan con pollo y mayonesa. C) En cuanto al estado nutricional, 
predomina en los Pre-Escolares los problemas de desnutrición 34% (51) y el 16.7%(25) 
son obesos. D) Al establecer la relación entre conocimiento y estrado nutricional del Pre-
Escolar mediante la prueba del Ji cuadrado se obtuvo que no existe relación del mismo 
modo entre prácticas y estado nutricional, sin embargo se encuentra relación entre 
conocimiento y prácticas de las madres sobre el contenido de las loncheras a un nivel de 
significancia del 95%. 
 
En cuanto a la Hipótesis específica 3, Los hábitos en el consumo de alimentos se 
relacionan con el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de 
primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. Según la 
correlación de Spearman de 0,689** representando ésta una correlación moderada de 
variables y siendo altamente significativa. Además, según la prueba de independencia 
(Chi-cuadrado: ***p < .000) altamente significativa, se acepta la relación entre los hábitos 
en el consumo y el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de 
primaria, Institución educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015, lo anterior también 
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es ratificado por García (2011), Se concluye que las cifras de malnutrición observadas 
podrían deberse al deficiente e inadecuado contenido nutricional de las “loncheras” que 
representan el desayuno de los niños. Se recomienda impartir educación nutricional a los 
padres y representantes para mejorar el contenido nutricional de las “loncheras” y el estado 
nutricional de los preescolares. Por otro lado Canales (2009), concluye que la presente 
investigación guarda relación con el estudio dada la importancia que es necesario 
implementar a las madres sobre el conocimiento que favorecen la práctica de hábitos 





1. Los hábitos alimentarios en las loncheras se relaciona significativamente con el 
estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria 
Institución Educativa N° 3057 el Progreso, Carabayllo, 2015, con una correlación 
de Spearman rho=0, 679 y en la prueba chi cuadrado un p-valor=0, 000 
 
2. Los tipos de alimentos se relaciona significativamente con el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria Institución 
Educativa N° 3057 el Progreso, Carabayllo, 2015, con una correlación de Spearman 
rho=0, 572 y en la prueba chi cuadrado un p-valor=0, 000. 
 
3. Las medidas higiénicas se relaciona significativamente con el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria Institución 
Educativa N° 3057 el Progreso, Carabayllo, 2015, con una correlación de Spearman 
rho=0, 580 y en la prueba chi cuadrado un p-valor=0, 000. 
 
4. Los hábitos en el consumo de alimentos se relaciona significativamente con el 
estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria 
Institución Educativa N° 3057 el Progreso, Carabayllo 2015, con una correlación 




1. Las autoridades de las instituciones educativas, en coordinación con la comunidad 
y organizaciones públicas y privadas, deben implementar programas de 
reforzamiento de los hábitos alimentarios en las loncheras, y el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer grado de primaria, Institución 
educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo 2015, e insertarlos en la programación 
curricular,  
 
2. Los docentes deben orientar a los estudiantes sobre el tipo de alimento que deben 
ingerir como dieta diaria, para que dichos alumnos cuenten con las reservas de 
energía necesaria para realizar actividades física, de aprendizaje y puedan adquirir 
habilidades, capacidades y destrezas en el desarrollo de las áreas. 
 
3. Dar charlas a los estudiantes de primer grado de primaria de la Institución 
educativa N°3057 El Progreso Carabayllo 2015, sobre aspectos relacionados con 
las medidas higiénicas de salud, alimentación y nutrición para que puedan 
seleccionar adecuadamente sus alimentos nutritivos mejorando así su lonchera 
escolar y el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de 
primaria, Institución educativa N°3057 
 
4. Llevar a cabo un programa hábitos en el consumo de alimentos para mejorar la 
salud escolar en forma integral con el apoyo del Centro de Salud más cercano 
quienes deben orientar a los padres sobre el valor nutritivo de los alimentos para 
reforzar el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado 




5. Fomentar semestralmente la feria gastronómica sobre alimentos nutritivos de mi 
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Matriz de consistencia 
Título: Hábitos alimentarios en las loncheras y el estado nutricional antropométrico de los estudiantes de primer grado de 
primaria Institución Educativa N° 3057 el Progreso, Carabayllo, 2015 
Problema Objetivos Hipótesis  Variables e indicadores  
 
Problema general: 
¿Cuál es la relación que existe entre los 
hábitos alimentarios en las loncheras y el 
estado nutricional antropométrico de los 
estudiantes de primer grado de primaria, 




¿Cuál es la relación que existe entre los tipos 
de alimentos y el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer 
grado de primaria, Institución educativa 
N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015? 
¿Cuál es la relación que existe entre las 
medidas higiénicas y el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer 
grado de primaria, Institución educativa 
N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015? 
¿Cuál es la relación que existe entre los 
hábitos en el consumo de alimentos y el 
estado nutricional antropométrico de los 
estudiantes de primer grado de primaria, 













Determinar la relación entre los hábitos 
alimentarios en las loncheras y el estado 
nutricional antropométrico de los estudiantes 
de primer grado de primaria, Institución 





1. Determinar la relación que existe los tipos 
de alimentos y el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer 
grado de primaria, Institución educativa 
N°3057 El Progreso, Carabayllo,2015 
2. Determinar la relación que existe entre las 
medidas higiénicas y el estado nutricional 
antropométrico de los estudiantes de primer 
grado de primaria, Institución educativa 
N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015 
 
3. Determinar la relación que existe entre los 
hábitos en el consumo de alimentos y el 
estado nutricional antropométrico de los 
estudiantes de primer grado de primaria, 




3.1.1 Hipótesis general: 
Los hábitos alimentarios en las loncheras se relacionan 
con el estado nutricional antropométrico de los 
estudiantes de primer grado de primaria, Institución 




H1- Los tipos de alimentos se relacionan con el estado 
nutricional antropométrico de los estudiantes de primer 
grado de primaria, Institución educativa N°3057 El 
Progreso, Carabayllo, 2015 
 
H2- Las medidas higiénicas se relacionan con el estado 
nutricional antropométrico de los estudiantes de primer 
grado de primaria, Institución educativa N°3057 El 
Progreso, Carabayllo, 2015 
 
H3- Los hábitos en el consumo de alimentos se 
relacionan con el estado nutricional antropométrico de 
los estudiantes de primer grado de primaria, Institución 
educativa N°3057 El Progreso, Carabayllo, 2015. 
 
Variable “1” : Hábitos alimentarios en las loncheras 













1. Lavado de manos. 
2. Uso del cepillo y pasta dental. 
3. Ambiente de aseo. 





3. Reglas de comportamiento. 














Variable “2”: Estado nutricional antropométrico 
Dimensiones Indicadores Instrumento 
 










Método y diseño 
 Población Técnicas e instrumentos  Estadística 
 
Tipo de investigación 
 La Investigación fue básica es también conocida como pura, teórica o fundamental 
y busca poner a prueba una teoría con escasa o ninguna intención de aplicar 
sus resultados a problemas prácticos, de acuerdo con Valderrama (2013), se 
“preocupa por recoger información de la realidad para enriquecer el 




Diseño del estudio 
Consideramos que sigue un diseño correlacional por cuanto este tipo de 
estudio está interesada en la determinación del grado de r elación existente 
entre dos o más variables de interés en una misma muestra de sujetos o el 
grado de relación existentes entre fenómenos ó eventos observados, según 
explica Castro (1999). 
 
El diseño de la presente investigación se 






Donde “M” es la muestra donde se realiza el estudio, los subíndices “x, y,” en 
cada “O” nos indican las observaciones obtenidas en cada de dos variables 




La población estará conformada por 125 
estudiantes del primer grado de primaria en la 





La muestra estará conformada por 100 
estudiantes del primer grado de primaria en la 




- Técnica de la observación y su instrumento 
la ficha de observación para obtener 
información de los hábitos alimentarios en 
las loncheras. 
 
- Técnica de la evaluación de medidas 
antropométrica (peso y talla) que se aplicará 
a los estudiantes del primer grado. 
 
- Técnica de procesamiento de datos para 
procesar los resultados 
 
- Técnica del Fichaje para registrar la 
indagación de bases teóricas del estudio. 
 
- Técnica de ensayo en pequeños grupos que 
será aplicado a un grupo de alumnos 
equivalente al 20% del tamaño de la 
muestra. 
 
- Técnica de Opinión de expertos para validar 
la encuesta-cuestionario. 
 
- Técnica del Software SPSS, para validar, 
procesar y contrastar hipótesis 
 
Los datos serán procesados a través de las medidas de 
tendencia central para posterior presentación de 
resultados. 
 
La hipótesis de trabajo será procesada a través de dos 
métodos estadísticos. La prueba Chi – cuadrada de 
independencia y la formula estadística producto 
momento para el coeficiente de correlación lineal de 
Pearson aplicada a los datos muestrales.  
 
El estadístico a usar para esta prueba está dado por: 
 
 
Y la relación será cuantificada mediante el Coeficiente 





De dicha prueba estadística, a través del valor de “r” 
veremos qué tipo de correlación existe entre las 



























II. Talla para edad. 
 








niñas < 5 años. 
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FICHA DE OBSERVACIÓN SOBRE LOS HÁBITOS ALIMENTARIOS EN LAS 
LONCHERAS 
Hábitos alimentarios 
Tipos de alimentos SI NO 
1. Trae en la lonchera alimentos energéticos (pan, queque, galletas, cereales).   
2. Trae alimentos preparados (mazamorras, arroz con leche, gelatina).   
3. Trae frecuentemente alimentos industrializados (frugos, hotdog, 
hamburguesas) 
  
4. Consume cítricos (naranja, mandarina, maracuyá) que ayuden a la absorción 
del hierro. 
  
5. Le envían verdura en la lonchera.   
6. Le envían diariamente en la lonchera 1 ó 2 frutas)   
7. Trae alimentos preparados con carnes (pollo, atún, carne).   
8. Trae en la lonchera alimentos constructores (lácteos, huevo, carne, queso).   
9. Trae en la lonchera entre 1 a 2 alimentos que ayuden a su crecimiento.   
Medidas higiénicas   
10. Se lava las manos antes de comer los alimentos.   
11. Se lava las manos después de comer sus alimentos   
12. Se seca las manos utilizando papel toalla.   
13. Se cepilla los dientes antes de comer sus alimentos   
14. Se cepilla los dientes después de comer la lonchera.   
15. Utiliza la pasta dental adecuadamente.   
16. Abre y cierra las llaves del lavadero.   
17. Arroja al tacho los desperdicios.   
18. Colabora en la limpieza de su mesa después de comer.   
Hábitos en el consumo de alimentos   
19. Come solo(a).   
20. Pela los alimentos.   
21. Come y mastica bien los alimentos   
22. Se sienta y mantiene buena postura al comer.   
23. Agradece por los alimentos que se le envía.   
24. Inicia y termina los alimentos que envían en la lonchera.   
25. Utiliza adecuadamente los envases. (para líquidos: frascos, termos, 
bebedores) 
  
26. Utiliza utensilios adecuadamente al comer.(tapers, cubiertos)   
27. Guarda sus tapers en la lonchera.   
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p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p15 p16 p17 p18 p19 p20 p21 p22 p23 p24 p25 p26 p27
1 3 4 3 3 3 3 5 3 4 1 2 3 5 4 1 3 3 2 3 3 3 4 3 2 3 2 3
2 3 3 5 3 5 5 3 5 5 5 2 3 3 3 2 3 5 3 3 3 3 3 2 3 1 3 3
3 4 4 1 2 3 4 3 4 2 1 3 5 3 2 4 2 3 3 5 3 5 3 5 5 4 2 2
4 3 3 3 2 3 3 1 2 3 3 3 2 3 3 4 3 3 2 3 2 4 3 2 1 3 1 1
5 3 4 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 2 1 3 2 3 2 2 1 3 1 2 2 2
6 3 4 1 3 3 4 2 2 3 2 3 2 3 5 2 5 2 2 3 3 4 3 1 2 3 2 2
7 4 4 3 3 3 5 2 3 3 5 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 4 2 2 3 2 4 3
8 2 2 3 4 3 5 4 5 5 3 3 2 3 3 3 3 1 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2
9 3 2 5 2 2 4 2 5 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 2 1 4 2 2 3 2 4 3
10 4 4 2 1 2 3 5 2 5 2 3 3 3 2 3 3 5 4 5 5 5 5 5 4 3 2 4
11 3 4 1 2 2 3 4 1 2 3 5 5 5 5 5 5 3 5 3 4 1 2 3 2 3 3 3
12 3 4 1 2 3 4 2 3 4 1 2 1 3 5 2 5 2 3 3 3 5 2 5 3 3 3 3
13 3 3 3 3 3 2 4 3 5 5 5 5 3 4 1 2 3 3 3 3 4 1 2 3 5 3 5
14 3 4 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 4
15 3 2 3 5 3 4 1 2 3 4 1 2 3 2 1 4 2 4 3 2 2 3 3 4 2 3 3
16 3 3 1 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 1 3 2 2 4 2 2 2 4 2 4 3
17 2 3 3 5 5 5 5 5 3 5 4 5 5 4 5 4 3 4 3 3 2 3 2 4 2 4 3
18 3 4 3 3 3 3 2 3 2 1 3 2 4 3 2 3 2 2 4 3 4 4 4 4 3 4 3
19 4 3 1 3 3 4 3 2 2 2 3 2 3 5 4 5 4 5 3 3 2 3 3 4 3 2 4
20 3 3 3 2 3 4 2 2 2 3 3 3 2 3 4 3 5 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4
21 3 3 2 2 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 3
22 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 4 3 2 4 4 3 4
23 3 4 3 5 4 4 3 4 4 4 2 4 3 4 4 4 2 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3
24 3 4 5 4 5 4 2 3 3 4 4 2 3 4 3 3 2 1 3 4 3 4 3 3 3 4 3
25 4 4 3 5 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 2 4 4 3 3 4 3 4 3 2 3
26 4 3 2 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 4
27 3 4 5 3 5 4 1 3 3 2 3 3 3 4 3 2 3 1 3 4 3 2 2 1 4 4 3
28 3 1 1 3 3 3 2 3 5 3 3 3 3 3 2 3 1 3 4 3 4 2 3 4 3 4 3
29 3 4 5 1 3 2 4 2 3 3 5 3 5 3 5 5 4 2 3 2 3 2 4 4 3 4 3
30 3 4 5 5 4 3 4 3 3 2 3 2 4 3 2 1 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3
31 3 4 1 3 3 3 2 1 3 2 3 2 2 1 3 1 2 2 4 3 3 3 3 4 2 2 3
32 3 3 3 3 3 5 2 5 2 2 3 3 4 3 1 2 3 5 3 2 4 3 2 2 4 3 3
33 4 4 5 2 4 4 5 5 2 5 3 2 3 3 3 3 2 5 4 2 3 3 1 3 3 2 2
34 3 3 2 2 3 5 4 4 5 5 5 5 5 3 4 5 2 3 2 3 4 2 2 4 2 1 1
35 3 4 2 1 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 1 5 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2
36 3 4 2 1 3 4 2 2 4 2 3 3 5 3 5 3 5 5 4 4 2 2 3 3 3 4 3
37 4 4 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 3 2 4 3 2 2 2 3 4 3 3 3 3 3 2
38 2 2 3 3 3 3 2 3 2 1 3 2 3 2 2 1 3 2 3 5 2 3 5 3 5 3 5
39 3 2 1 2 5 5 2 5 2 5 2 2 3 3 4 3 1 2 3 4 1 2 3 2 4 3 2
40 4 4 4 2 1 2 2 1 3 2 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 2 2 4 3 2 4
41 3 4 3 2 5 5 5 4 5 5 2 1 1 2 1 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2
42 3 4 2 3 3 4 3 2 3 1 3 2 4 5 4 5 3 1 2 3 5 2 5 2 3 3 4
43 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 1 4 2 3 4 1 2 3 2 2 4
44 3 4 4 5 3 1 2 3 3 3 3 3 5 2 5 2 2 3 2 2 2 3 2 4 3 2 2
45 3 2 4 3 3 2 2 2 3 2 2 3 4 1 2 3 3 2 3 2 2 3 3 4 2 3 3
46 3 3 2 2 3 4 2 3 3 1 3 5 5 3 5 5 3 3 3 4 2 2 2 4 2 4 3
47 2 3 2 3 3 4 2 3 3 3 5 5 5 5 3 5 4 4 5 3 2 3 2 4 2 4 3
48 3 4 2 3 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 5 3 4 3 3 4 4 4 4 3 4 3
49 4 3 2 2 3 3 3 1 3 3 2 2 2 2 3 1 2 2 2 3 2 3 3 4 3 2 4
50 3 3 1 1 3 5 2 4 4 5 3 2 4 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4
Base de datos de la variable  Hábitos alimentarios 
N°




51 3 3 5 4 2 2 2 1 2 2 5 5 5 5 5 5 5 2 3 5 5 5 5 5 5 5 5
52 3 3 3 3 2 3 2 3 2 2 2 4 2 2 2 3 3 3 2 3 4 3 5 2 1 2 2
53 3 4 5 3 3 3 2 3 2 2 3 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 2 4 3 3
54 3 4 5 5 5 5 4 2 2 5 3 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 2 3 2 3 4 2
55 4 4 2 3 2 5 2 2 1 3 2 4 3 4 4 4 2 4 3 4 4 4 2 5 5 1 5
56 4 3 4 3 3 5 2 2 1 5 3 4 2 3 3 4 4 2 3 4 3 3 2 3 3 3 4
57 3 4 3 3 3 4 2 3 3 1 5 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3
58 3 1 4 3 3 5 5 3 3 2 3 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 5 3 5 3
59 3 4 3 4 2 3 1 1 2 2 5 4 1 3 3 2 3 3 3 4 3 2 2 3 2 4 3
60 3 4 3 4 2 2 1 4 2 3 2 3 2 3 5 3 3 3 3 3 2 3 1 2 1 3 3
61 3 4 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 4 2 3 3 5 3 5 3 5 5 4 5 5 3 5
62 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 4 3 3 2 3 2 4 3 2 3 5 2 5 2 3
63 4 4 4 4 3 5 4 3 3 2 3 3 2 1 3 2 3 2 2 1 3 3 4 1 2 3 5
64 3 3 4 3 2 5 4 4 5 5 3 5 2 5 2 2 3 3 4 3 1 2 3 2 2 3 3
65 3 4 4 4 3 5 2 4 3 5 3 1 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3
66 3 4 3 3 3 2 2 2 2 2 3 4 2 1 2 3 1 4 4 5 3 2 1 3 3 4 3
67 4 4 4 3 3 5 2 2 3 2 3 3 2 3 2 3 2 4 3 5 3 2 1 2 3 2 3
68 2 2 3 2 3 4 2 2 3 1 5 2 3 5 2 2 2 4 4 2 3 2 4 2 2 3 3
69 3 2 2 2 2 2 2 2 2 5 2 3 3 3 3 5 5 3 3 5 5 5 5 5 5 5 5
70 4 4 5 1 1 3 2 1 1 1 5 4 5 5 1 3 3 4 3 2 3 2 3 2 2 3 3
71 3 4 5 5 5 5 5 5 4 5 2 4 3 2 5 5 5 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5
72 3 4 1 3 2 4 2 3 3 2 5 2 2 3 1 2 2 4 4 5 5 2 5 3 2 3 2
73 3 3 4 4 5 5 2 5 3 2 3 2 3 3 1 2 5 3 5 4 4 5 5 5 5 5 5
74 3 4 3 5 4 4 5 5 5 5 5 2 3 2 2 3 3 5 2 5 2 4 3 2 2 3 3
75 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 4 2 2 3 2 4 3 4 1 2 3 2 2 2 2 2 2
76 3 3 3 3 2 3 4 4 3 3 3 1 1 3 2 1 3 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1
77 2 3 2 3 4 4 3 3 3 4 4 5 4 4 3 2 4 3 5 4 5 5 5 5 2 3 3
78 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 1 2 3 1 3 5 3 4 1 2 3 3 3
79 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 4 5 3 4 5 5 5 5 5 2 2 5 5 5 3 5 3
80 3 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 5 5 4 1 2 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 2
81 3 3 1 1 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 1 1 2 3 2 3 2 2 3 3
82 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4 4 3 3 1 2 3 1 1 2 2 1 2 2 1 3 1
83 3 4 3 4 3 4 3 4 4 2 2 3 3 3 5 4 5 2 2 2 2 5 5 5 5 4 5
84 3 4 3 4 2 3 3 4 3 1 4 4 3 3 1 3 2 2 2 3 3 2 3 2 4 3 3
85 4 4 3 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 3 2 4 4 4 5 5 2 5 3 2 3 2 2
86 4 3 3 4 2 2 2 3 3 3 2 3 4 3 5 4 3 5 4 4 5 5 5 5 5 3 1
87 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 3 5 3 4 1 2 3 3 1 2 3 2 3
88 3 1 4 3 3 3 4 3 2 2 3 3 3 2 3 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 3 5
89 3 4 4 4 3 4 4 4 2 4 3 4 4 4 2 2 3 1 3 2 1 2 2 2 1 2 2
90 3 4 3 4 2 3 3 4 4 2 3 4 3 3 2 1 5 5 4 4 3 5 5 5 5 3 5
91 3 4 3 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 2 1 4 2 2 5 3 4 1 2 3 4 2
92 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 3 5 4 5 2 2 5 5 5 5 1 5
93 4 4 4 4 1 3 3 2 3 3 3 4 3 2 3 3 5 5 2 5 3 2 3 2 3 2 2
94 3 3 2 3 2 3 5 3 3 3 3 3 2 3 1 2 4 4 5 5 5 5 5 5 5 1 3
95 3 4 2 2 4 2 3 3 5 3 5 3 5 5 4 2 2 4 3 2 3 2 3 4 2 3 3
96 2 3 3 3 4 3 3 2 3 2 4 3 2 1 3 2 4 2 2 3 2 4 5 5 5 1 2
97 3 3 2 3 2 1 3 2 3 2 2 1 3 1 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3
98 5 5 2 5 2 5 2 2 3 3 4 3 1 2 3 3 4 2 2 3 2 4 3 2 2 3 3
99 1 2 2 1 3 2 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 4 2 2 4 3 2 3 2 2 3 3
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